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CONSENTIMENTO INFORMADO

NEFROURETERECTOMIA
LAPAROSCOPICA(DADOR VIVO
PARA TRANSPLANTE RENAL)

NEFROURETERECTOMIA LAPAROSCOPICA

Descricao do ato/intervencao, sua natureza e objetivo

Consiste na remocdo de um rim através de uma abordagem minimamente invasiva (“furinhos
nabarriga”), em que se injeta ar (CO2) para dentro do abdémen e em que através de pequenos
orificios, se realiza o procedimentocirdrgico.

NECESSITA DE ALGALIACAO APOS O PROCEDIMENTO.

PODE HAVER NECESSIDADE DE CONVERSAO PARA CIRURGIA ABERTA (~5%)

Beneficios:

Este procedimento tem como objetivo a excisdo de um rim e ureter, em contexto de
dador vivo para transplante. Tem como objetivo doar o rim a uma pessoa compativel
com doenca renal cronica terminal.

As taxas de sucesso de um transplante sdo mais elevadas no caso de um dador vivo,
em comparagado com os rins provenientes de dador cadéver. Ao fim de cinco anos, cerca
de 90% dos rins transplantados a partir de dador vivo e 81% dos rins transplantados
com dador cadaver continuam em funcionamento.

Outra vantagem de ter um transplante de dador vivo é o tempo de espera. Por vezes, é
preciso aguardar anos até aparecer um rim de cadaver compativel. Ter um dador vivo
pode até significar que o transplante se pode realizar sem que o recetor tenha que
passar pela didlise. A este tipo de transplante da-se o nome de preemptive ou pré-
terminal, isto €, antes que se atinja a doenca renal terminal.
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Ter um transplante de dador vivo significa, também, que a cirurgia pode ser mais
organizada e planeada, ou seja, o tempo que medeia entre o rim ser retirado do dador
e colocado no recetor (designado por “tempo de isquemia fria”) € menor. Quanto menor
for o tempo de isquemia fria, maior a probabilidade de o transplante ser bem-sucedido.

O internamento e a data da cirurgia podem, também, ser cuidadosamente planeados,
permitindo que tanto o dador como o recetor tenham tempo para se preparar para a
cirurgia e a posterior recuperacao.

Complicacdes relacionadas com a cirurgia:

Complicacdes associadas a procedimento laparoscopico

Lesdes denervos periféricosoumusculares (~5%) - relacionadas composicionamento
Lesdes de estrututas intrabdominais (~1%) - baco, figado, intestino delgado, intestino grosso,
veias ou artérias - de acordo com gravidade podem ser necessarios procedimentos cirlrgicos,
mais ou menoscomplexos

Complicacdes especificas da nefroureterectomia total
Hemorragia (~5%)

Fistula urinaria(4-5%)
Infeccaodeferidaoperatéria(~2%)

Hérnia incisional (0,1%)

Agravamento da funcao renal (1-2%)

MORTALIDADE - ~1% aos 30 dias
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Parte declarativa do profissional

Confirmo que expliquei & 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
atomadadadecisdo. Também garantique, em caso derecusa, serdo assegurados os melhores
cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome legiveldo profissional de salde:

Data: / /

Assinatura, numero de cédula profissional ou numero mecanogréfico (se ndo aplicavel a
primeira disposi¢ao):

Unidade de Saulde:

Contato institucional do profissional de satude:
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A Pessoa/representante

Porfavor, leiacom atencao todo o contetdo deste documento. N&o hesite em solicitar mais
informacdes se ndo estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informac8es
estao 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 salde que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer
todas as perguntas sobre o assunto e paratodas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me
sido garantido que ndo havera prejuizo para 0s 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 nédo interessa) o ato indicado, bem como os
procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios ho meu proprio interesse e
justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Nome:

Data:_ /__/

Assinatura:

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se 0 menor tiver
discernimento deve também assinar em

cdma) NOME:

DOC. IDENTIFICACAO N° DATAOUVALIDADE / /

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA:

Nota: Este documento éfeitoemduas vias—umaparao processo e outraparaficarnaposse
de quem consente.
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