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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROCEDIMENTOS UROLOGICOS

Paciente: Data de Nascimento: / /

CPF: RG:

Responsavel Legal:

CPF: RG:

Preencher se paciente for menor ou incapaz.

Procedimento proposto:

O sistema urinario e o aparelho genital masculino e feminino sdo responsaveis pela producao,
armazenamento e eliminacdo da urina, além de funcdes reprodutivas e hormonais. Alteracdes
nesses sistemas podem causar sintomas como dor, dificuldade para urinar, infec¢des recorrentes,
sangramentos, alteragdes funcionais, cdlculos, obstrugdes, tumores, incontinéncia urinaria,
disfuncdes miccionais ou sexuais, entre outros.

Os procedimentos uroldgicos podem ser indicados para fins diagndsticos e/ou terapéuticos,
incluindo, mas ndo se limitando, a bidpsias, endoscopias uroldgicas, cirurgias abertas,
laparoscopicas ou robdticas, corre¢cdes anatdbmicas, retirada de cdlculos, tratamento de
obstrugcdes urindrias, doengas prostaticas, bexiga, rins, ureteres, uretra e érgdos genitais. A
indicacdo do procedimento ocorre quando a condi¢do apresentada ndo responde adequadamente
ao tratamento clinico ou quando a abordagem cirurgica é considerada a melhor opc¢do para
diagnéstico, controle ou tratamento da doenca.

O principal beneficio do procedimento uroldgico é o diagndstico preciso e/ou o tratamento
adequado da condicdo apresentada, visando alivio dos sintomas, melhora da funcdo urindria ou
genital, prevencao de complicacdes, controle ou cura da doenca e melhora da qualidade de vida.
Os beneficios variam conforme o tipo de procedimento, a doenca tratada e as condig¢des clinicas
individuais do paciente, ndao sendo possivel garantir resultados absolutos ou definitivos.

Estou ciente de que todo procedimento urolégico envolve riscos, ainda que raros. Entre eles,
podem ocorrer dor, sangramento, infeccdo urinaria ou da ferida operatdria, retencdo urinaria,
lesdo de estruturas adjacentes (como bexiga, uretra, ureteres, rins, vasos sanguineos ou nervos),
formacao de hematomas, fistulas, estenoses ou necessidade de uso temporario de sondas, drenos
ou cateteres.
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Dependendo do procedimento, podem ocorrer alteragOes urindrias transitorias ou permanentes,

como ardéncia ao urinar, aumento da frequéncia urinaria, incontinéncia urindria ou dificuldade
miccional. Em procedimentos que envolvem 6rgdos genitais ou prdstata, podem ocorrer
alteragbes na fungdo sexual, incluindo disfunc¢do erétil, ejaculatdria ou alteragdes da fertilidade,
conforme o caso.

Ha ainda o risco de recidiva da doenca, necessidade de reintervencao cirdrgica ou de tratamentos
complementares. Complicacdes relacionadas a anestesia sdo raras, porém possiveis, e serdao
esclarecidas previamente pelo médico anestesiologista.

Fui informado(a) sobre as alternativas ndo cirdrgicas ou outros métodos terapéuticos possiveis,
incluindo tratamento clinico e acompanhamento, bem como sobre suas limita¢des, riscos e
beneficios.

Declaro que recebi informacdes claras e suficientes do(a) médico(a) assistente sobre minha
condicdo clinica, a indicagdo do procedimento urolégico proposto, seus beneficios, riscos,
possiveis complicacdes e alternativas terapéuticas. Estou ciente de que ndo ha garantia de cura ou
de resultado especifico, e que a evolucdo da doenca ou do tratamento pode exigir mudancas de
conduta médica, conforme julgamento profissional.

Comprometo-me a seguir rigorosamente todas as orientacdes médicas antes e apds o
procedimento, ciente de que 0 ndo cumprimento pode comprometer os resultados e aumentar os
riscos.

Apds ter todas as minhas duvidas esclarecidas, consinto de forma livre e voluntaria com a

realizacdo do procedimento urolégico proposto, bem como com a utilizacdo de anestesia e a
participacdo de outros profissionais de saude que se fizerem necessarios.
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