TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO (TCLE) PARA EXAME DE
TOMOGRAFIA COM OU SEM ADMINISTRAGAO DO MEIO DE CONTRASTE EM SITUAGCOES

ESPECIAIS
Paciente: Data de Nascimento: / /
CPF: RG:
Responsavel Legal:
CPF: RG:

Preencher se paciente for menor ou incapaz.

Declaragdo do Paciente

Atesto que fui informado (a) pelo médico responsavel pelo meu tratamento sobre a

necessidade de realizar o exame em questdo que necessita do uso de contraste, substancia

gue é capaz de fornecer imagens com informacGes adicionais importantes para o meu

diagnéstico.

Fui esclarecido(a) de que a ndo utilizagdo do contraste endovenoso pode reduzir a acuracia do

exame de tomografia, dificultando o diagndstico de algumas doencas.

Contudo, foi identificado que meu caso clinico faz parte de um grupo que necessita de uma
avaliacdo especial para realizacao de tomografia computadorizada, pele-metive-abaixe:-pelos
seguintes motivos (assinalar quando aplicavel):

U

U

Insuficiéncia Renal - Os pacientes com insuficiéncia renal que recebem contraste
iodado podem ter seu quadro de nefropatia prejudicado. Além disso, caso o paciente
faca uso de metformina este deve suspender a medicacdo por 48 horas apds a
utilizacdo do contraste iodado;

Injecao de contraste iodado com intervalo menor que 24 horas: a repeticdo em curto
prazo pode aumentar riscos relacionados a fungao renal e a rea¢des adversas.

Paciente gestante - Radiacdo ionizante tem, por definicdo, a capacidade de alterar as
caracteristicas fisicas-quimicas das moléculas de um tecido bioldgico. As células mais
sensiveis a estes efeitos sdo aquelas com maior taxa de replicacdo com tecido
embrionario (feto). Para maior seguranca deve evitar a tomografia computadorizada
no primeiro trimestre da gestacdo, e utilizar contraste somente quando o beneficio
supera o risco potencial.

() Alergia ou reagao prévia a contraste iodado: pacientes com histérico de reagdes
podem necessitar de medicacdo prévia ou escolha de alternativa diagnostica.




D ( ) Asma bronquica ou doengas respiratdrias graves, que aumentam o risco de
reacoes.
D Outros -

Beneficios e Riscos
Beneficios esperados:
e Obtencdo de imagens mais detalhadas que auxiliam no diagndstico correto.
e Melhor direcionamento da conduta médica e terapéutica.
[
Possiveis riscos e complicagdes:
® Reacdes leves: calor, nduseas, dor no local da pungao, gosto metdlico.
® Reac¢Oes moderadas: vomitos, urticdria, tontura, falta de ar.
® Reacles graves (raras): queda de pressao arterial, arritmia, edema de glote,
choque anafilatico.
® Em pacientes com funcdo renal comprometida: risco de agravamento da
insuficiéncia renal.
Direitos do Paciente
e Fuiinformado(a) de forma clara e tive oportunidade de fazer perguntas.
e Sei que posso recusar a realizagdao do exame ou o uso do contraste, ciente de
que isso pode reduzir a eficacia diagndstica.
e Tenho o direito de revogar este consentimento a qualquer momento antes do
inicio do exame.
Consentimento
A condicdo acima descrita foi avaliada pelo médico responsavel, que ainda assim considera o
exame de tomografia de alta relevancia para o meu tratamento.

A partir das informagcGes mencionadas acima e as explicadas pelo profissional, e tendo
conhecimento dos beneficios e eventuais riscos relacionados ao exame, DECLARO que:

( JAUTORIZO a realizagao do exame;

( ) AUTORIZO a utilizagdo do meio de contraste iodado;

Guanhdes, de de

Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura do Médico
Legal



