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Diretor: Prof. Doutor Arnaldo Figueiredo

CONSENTIMENTO INFORMADO

CISTECTOMIA RADICAL

Situacdo clinica:

Cistectomia radical

Descricdo do ato/intervencdo, sua natureza e objetivo

Consiste na remogao da bexiga e préstata nos homens e da bexiga, Utero, ovdrios trompas e
uma parta da vagina nas mulheres. Pode estar associada a linfadenectomia (remoc¢do de
ganglios linfaticos). A urina serd drenada através de uma de trés possibilidade: ureteres
diretamente ligados a pele (ureterostomia cutanea), utilizacdo de intestino delgado interpostos
entre uréteres e pele ou utilizacdo de intestino para fazer uma nova bexiga.

Beneficios:

Este procedimento tem como objetivo a remocgdo da bexiga, prdstata e vesiculas seminais no
homem e bexiga, Utero, ovarios, uretra e parte da vagina na mulheres. O objetivo é o tratamento
definitivo e a cura da doenca. Adicionalmente, permite uma melhor caracterizagao histoldgica
do tumor com a andlise da peca.

Complicacoes relacionadas com a cirurgia:

Gastrointestinais (29%) — obstipa¢do, nduseas, vomitos, fistula da anastomose

IM - 27.00 Setembro 2019 Servigo Urologia e Transplantagdo Renal

CHUC - Servigo de Urologia e Transplantagdo renal — Praceta Prof. Mota Pinto - 3000-075 Coimbra

Diregdo do Servigo — 239400457 dirurotrans@chuc.min-saude.pt
Consulta de Urologia — 239400572 urocons@huc.min-saude.pt
Consulta de Transplantagdo Renal — 239400400 — Ext. 10714 constransprenal @huc.min-saude.pt

Internamento Urologia — 239400658 uroint@huc.min-saude.pt



mailto:dirurotrans@chuc.min-saude.pt
mailto:urocons@huc.min-saude.pt
mailto:constransprenal@huc.min-saude.pt
mailto:uroint@huc.min-saude.pt

REPUBLICA » | SN SERVICO NACIONAL &® CHUC
PORTUGUESA @ma DE SAUDE

SAUDE

Infeciosas (25%) — Febre, infe¢do urinaria, abcesso.
Complicac¢oes da ferida operatoéria (15%)

Genitourinarias (11%) — insuficiéncia renal, fistula urindria

Pulmonares (9%) — pneumonia, derrame pleural

Hemorragia (9%) — pode haver necessidade de transfusdo

Tromboembadlicas (8%) — trombose venosa profunda, tromboembolia pulmonar

Complicacdes tardias mais frequente - relacionadas com tipo de derivacdo urindria

e Ureterostomia cutanea — aperto da liga¢do entre pele e ureter, pielonefrites

e Conduto ileal — Infe¢des urindrias, fistula urinaria, estenose da anastomose e complicacdes
associadas com o estoma

e Neobexiga —incontinéncia diurna (8-10%) ou noturna (20-30%), aperto da liga¢do entre ureter
e bexiga (3-18%), disturbios metabdlicos e deficiéncia em vitamina B12

MORTALIDADE - 1,2% a 3% aos 30 dias; 2,3% a 5,7% aos 90 dias

Atos/intervencdes alternativas fidveis e cientificamente reconhecidas:

Terapéutica multimodal (Quimioterapia + Radioterapia + RTU-TV)

Riscos do ndo tratamento:

O ndo tratamento poderd numa progressao continua da doenca. Com o aumento do volume do
tumor poderdo surgir complicacdes locais e generalizadas: dor, hemorragia, tromboses venosas,
invasdo do intestino com obstrugdo intestinal, invasdo de estruturas préximas que impeca a sua
remocdo através de cirurgia em data posterior e metastizacdo & distancia (figado, pulmdes,
ganglios, 0sso0s, ...); A possibilidade de o tumor ser a causa de morte é elevada.

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
me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexao 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. st

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 conteddo deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informacdes se ndo estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informacGes
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
solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo/N3o
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

el

Nome:

Data:_ / /

Assinatura:

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

NOME:

DOC. IDENTIFICACAO Ne DATA OU VALIDADE / /

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:

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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