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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
PARA COLECISTECTOMIA

1. Diagnostico e Indicacdao do Procedimento

Fui informado(a) de que apresento alteracdes na vesicula biliar, que justificam a necessidade de tratamento
cirargico. A indicacdo médica é para realizagdo de colecistectomia, ou seja, a retirada da vesicula biliar. As
principais indicagdes sdo:

- Calculos (pedras) na vesicula biliar;

- Inflamacao aguda ou cronica da vesicula biliar (colecistite);

- Complicagdes como pancreatite biliar (inflamag¢do do pancreas causada por calculo);
- Presenca de calculos no canal principal da bile (colédoco).

2. Descrigao do Procedimento

A cirurgia pode ser realizada por videolaparoscopia (método menos invasivo, com pequenas incisdes e uso
de camera) ou, quando necessario, por cirurgia aberta (com corte maior). A escolha depende de fatores
clinicos e das condi¢des encontradas durante a operacgao.

Sera utilizada anestesia geral, com monitoramento continuo por equipe especializada.

Durante a cirurgia, podem ser necessarios procedimentos adicionais, como drenagem, retirada de calculos
no colédoco ou conversao para cirurgia aberta, conforme avaliagdo médica no momento.

3. Beneficios Esperados

- Eliminacdo dos sintomas relacionados a vesicula;

- Prevencao de novas crises inflamatdrias, complicagdes ou infecgoes;
- Melhora na qualidade de vida.

4. Riscos e Complicagdes Possiveis
Apesar de ser um procedimento comum e seguro, existem riscos, como em qualquer cirurgia. Foram
explicadas e compreendidas as seguintes possiveis complicacdes:

1. Conversdo para cirurgia aberta, por inflamacao intensa ou presenca de calculos nos canais biliares;
2. Lesdo do colédoco (canal da bile);

3. Sangramento e necessidade de transfusao;

4. Lesdo de 6rgdos vizinhos (intestinos, figado, vasos sanguineos);

5. Infeccdo de feridas ou do abdome;
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6. Formacao de cicatrizes anormais (quelodides);

7. Trombose venosa profunda (coagulos nas veias das pernas);

8. Embolia pulmonar (complica¢do grave que pode levar a morte);

9. Complicacdes relacionadas a anestesia (alergias, reagdes adversas, risco de parada respiratéria ou
cardiaca).

5. Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
Mesmo com todas as medidas de prevencao adotadas por hospital e equipe médica, existe o risco de
infeccdo. Conforme a ANVISA e o NHSN, as taxas aceitaveis de infeccao sio:

- Cirurgias limpas: até 4%
- Cirurgias potencialmente contaminadas: até 10%
- Cirurgias contaminadas: até 17%

Estou ciente desses riscos e da existéncia de protocolos de seguranca hospitalar para minimiza-los.

6. Alternativas e Esclarecimentos

Fui informado(a) de que existem alternativas como tratamento clinico (medicamentoso), que porém nao sao
eficazes para resolucio definitiva do problema. Me foram apresentadas essas opg¢oes, e todas as minhas
duvidas foram esclarecidas com linguagem clara e compreensivel.

7. LimitagOes e Condutas Intraoperatdrias

Estou ciente de que podem ocorrer situa¢des imprevistas durante a cirurgia que exijam modificacdes na
conduta médica, e autorizo o médico responsavel a tomar as providéncias necessarias, segundo seu
julgamento técnico, visando minha seguranca.

8. Declaragao Final de Consentimento

Declaro que:

- Compreendi as informagdes sobre o diagnostico, natureza e objetivos da cirurgia, bem como seus
beneficios, riscos e alternativas;

- Tive tempo adequado para refletir e formular dividas, que foram respondidas de forma satisfatoria;

- Estou ciente de que nenhuma cirurgia garante cura absoluta e que complicagdes podem ocorrer mesmo
com todos os cuidados;

- Autorizo a realiza¢do da colecistectomia conforme indicado.

Este termo esta em conformidade com o Cédigo de Etica Médica (arts. 22 e 34) e com a Lei 8.078,/90 (Cédigo
de Defesa do Consumidor).
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