[ﬂgv@ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Hospital Sao Vicente de Paulo
SERVICO DE OFTALMOLOGIA - PEQUENAS CIRURGIAS

Paciente:

Responsavel legal pelo(a) paciente:
Médico:

Data do procedimento cirurgico: / /

Olho: () Direito ( ) Esquerdo ( ) Ambos os olhos Tipo de Anestesia: ( ) Local ( ) Geral

1. Cirurgia de Pterigio: costuma ser realizada com anestesia topica seguida de infiltragdo. Nao
ha dor durante o procedimento cirlrgico, e toma-se uma série de cuidados para que nao haja
também apods. Se o paciente seguiu corretamente as indicagbes pos-operatérias e ainda sente
dor, a causa mais provavel é que o curativo tenha afrouxado, permitindo a abertura indevida do
olho ocluido. Nesse caso o paciente deve retirar o curativo, usar a medicacgao tépica indicada e
ligar para o médico. Nos primeiros dias, o olho estara vermelho e lacrimejante. E comum haver
fotofobia nas primeiras semanas, estando indicado o uso de lentes coloridas de protecao solar.
Orienta-se evitar ambientes poluidos, ou com muitas variagdes térmicas, assim como saunas,
banhos de piscina ou de mar. O paciente nao podera dirigir veiculos enquanto estiver com o olho
ocluido (24 horas).

As complicagbes mais frequentes sao vermelhidao ocular, hematoma conjuntival ou palpebral,
deiscéncia de sutura, cistos de retengdo. Tenha em mente que o pterigio € uma patologia de
carater redicivante; seguir corretamente as prescricao e tomar os cuidados indicados é de fun-
damental importancia para diminuir as possibilidades de recidiva. Mantenha os 6culos de prote-
¢ao solar mesmo no pds-operatorio tardio, pois ha relagao entre desenvolvimento de pterigio e
exposicao a radiacao. As complicacbes decorrentes da injecao de anestésico (QUANDO FOR
NECESSARIO) ao redor do olho incluem:

a) Perfuracao do olho;

b) Lesao do nervo 6ptico;

c¢) Ma circulagao da retina;

d) Possivel queda da palpebra superior;
e) Depressao respiratoria;

f) Hipotenséo arterial.

2. Cirurgia de Calazio e Tumores de Palpebra pequenos: séo realizadas com anestesia tdpica
e infiltragcdo. O procedimento cirurgico é indolor, assim como o periodo p6s-operatério Usa-se
curativo oclusivo por um terco do dia, e ndo sera possivel dirigir veiculos até a retirada do mes-
mo. Nos primeiros dias, costuma haver grau variavel de edema no local, as vezes hematoma,
que cedem rapidamente, e ainda mais quando se usa compressas frias no local. Pode ocor-
rer lacrimejamento e alguma secregao conjuntival mucosa também, e deve-se fazer a higiene
usando Solugéo Fisiolégica 0,9% (solugbes estéreis). Normalmente o procedimento cirargico de
calazio é realizado através da parte interna da palpebra e pode requerer uso de suturas ou nao;
0 mesmo ocorre para os tumores mais extensos, e serdo retirados em uma semana em média.

3. Cirurgia de Glaucoma com Endociclofotocoagulacao: o procedimento do glaucoma con-
siste em criar-se uma passagem por onde escoe o liquido que circula dentro do olho (Humor
Aquoso), evitando o aumento da pressao ocular, a semelhanga da valvula de seguranga de uma
panela de pressao. As primeiras semanas do pos-operatério sdo de extrema importancia. Como
a pressao ocular geralmente fica muito baixa nos primeiros dias, deve-se evitar exercicios vio-
lentos, prevenir-se contra tosse e vomitos evitando esforgos e compressao do globo ocular, pois



poderdo causar complicagbes, na maioria das vezes inconvenientes e algumas vezes graves.
Durante esse procedimento cirurgico, é feito a aplicacao de um laser para criar essa passagem.
Apoés o procedimento cirurgico, o organismo tentara, com a cicatrizagao, fechar o sistema de
drenagem assim criado, levando ao consequente aumento da pressao intraocular. Dessa forma,
a vigilancia médica é muito importante conforme a evolugao da cicatrizagao (que varia de pes-
soa para pessoa). O médico podera prescrever injecoes ou lasers anticicatrizantes, massagens
oculares (quando o olho apresenta uma cicatrizagao exacerbada), ou mesmo repouso absoluto,
quando a cicatrizagao € lenta e insuficiente. Ocasionalmente, é possivel que se tenha que rein-
tervir no paciente para fazer os ajustes necessarios, frente a evolugao anormal da cicatrizagéo.
Nos casos em que o olho ja tenha sido operado vérias vezes, sem obtencdo de sucesso, ou
nos casos de glaucoma chamados refratarios, recorre-se a implantacao de sistemas valvulares
artificiais, que controlam a pressao ocular em mais ou menos 50% (cinquenta por cento) dos
casos. O procedimento cirirgico normalmente € um procedimento rapido, feito com anestesia
local e nos casos habituais com 85 (oitenta e cinco) a 90% (noventa por cento) de chance de
sucesso. Ele ndo deve ser considerado como ultima opgéao e sim a melhor opgao para salvar os
olhos para os quais o tratamento clinico ndo é suficiente para evitar a cegueira. Possiveis riscos
e complicagbes:

a) Descolamento de coroide;

b) Infeccao;

¢) Hemorragia (sangramento dentro ou fora do olho);

d) Deslocamento de retina (situagdo que normalmente requer procedimento cirirgico);

e) Glaucoma (aumento de pressao intraocular);

f) Uveite, irite (inflamacéao dentro dos olhos);

g) Atrofia de iris;

h) Perda de transparéncia da cornea;

i) Alteragbes da forma ou tamanho da pupila;

j) Deslocamento da lente implantada (algumas vezes necessitando de reposicionamento ou

troca da lente);

k) Visao dupla ou embacada;

[) Perda vitrea (“gelatina” que fica no interior do olho);

m) Apagamento da cadmara anterior;

n) Neuropatia 6ptica isquémica (atrofia parcial ou total do nervo do olho);

o) Problemas com a circulagao do fluido intraocular (Humor Aquoso);

p) Aderéncia interna (cicatrizes intraoculares);
q) Vazamento do liquido do olho;
r) Ptose permanente (queda da palpebra).

O paciente esta ciente, que nao deve tomar aspirina ou qualquer outro anticoagulante durante 7
(sete) dias antes da realizacdo do procedimento cirdrgico. O paciente declara que a suspensao
do uso de tais medicamentos foi informada ao médico que as prescreveu.

4. Autorizacao: pelo presente termo, o paciente e seu responsavel legal (se for o caso):

1) Declaram(m) que:

a) Sao conhecedores do diagnostico, do procedimento, beneficios, riscos, complicacdes e
resultados expostos neste termo, tendo o cirurgiao e sua equipe lhes fornecido todas as in-
formacoes referentes a cada um desses itens, esclarecendo inclusive duvidas adicionais, em
linguagem clara, acessivel e precisa;

b) Sao plenamente cientes de que o procedimento cirargico a ser realizado, face da doenca
ocular e face da possibilidade da ocorréncia de complica¢des, nao permite ao cirurgido e sua
equipe assegurar garantias quanto ao resultado final do procedimento proposto;



c¢) Tem pleno conhecimento da importancia de que sejam seguidas as orientagdes e prescri-
¢Oes indicadas, evitando ou minimizando as possibilidades de ocorréncia de complicagdes
pré, intra e pés-operatorias, responsabilizando-se pelas consequéncias advindas de sua ino-
bservancia;

d) Neste ato, informaram ao médico de todos os pormenores de seu quadro clinico geral de
saude, bem como informado a ingestdo de medicamentos de trato continuo e tratamentos de
outras enfermidades, inclusive antes da realizagao do procedimento cirirgico. Da mesma for-
ma, o paciente e seu responsavel legal se comprometem neste ato, a informar toda e qualquer
anormalidade no quadro clinico do paciente que possa vir a comprometer a realizagdo do pro-
cedimento cirurgico, anormalidades estas que possam inclusive comprometer o procedimento
no pré, intra e pés-operatorio do procedimento cirurgico.

Il) Autorizam:

a) O cirurgiao a tomar as medidas que julgar necessarias, em decorréncia das circunstancias
(previsiveis ou imprevisiveis) que se apresentem no intraoperatorio;

b) Caso seja viavel a gravagao de imagens ou a realiza¢ao de fotografias no pré, intra e pos-
-operatério do procedimento cirdrgico, podendo tais dados serem utilizados para finalidades
cientifica ou de ensino;

c¢) O corpo clinico do Hospital Sao Vicente de Paulo, neste ato representado por seu cirurgiao
e/ou auxiliares/assistentes, a dar andamento aos procedimentos propedéuticos e terapéuticos
que Ihe foram indicados.

Assim, tendo ouvido, lido, compreendido, esclarecido davidas quanto ao diagnéstico e procedi-
mentos, e aceito as explicagdes pertinentes, o paciente e se responsavel legal, se for o caso,
autorizam a realizagao do procedimento indicado no presente termo, na presenca das testemu-
nhas abaixo nominadas.

Procedimento cirlrgico a ser realizado:

Passo Fundo / / Ass. Paciente:

Paciente:

Médico responsavel:

TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
Nome: Nome:

Endereco: Endereco:

CPF: CPF:

Grau de Parentesco: Grau de Parentesco:
Ass.: Ass.:

Apesar de seu médico poder dar-lhe todas as informagbes necessérias e aconselhar-lhe, vocé deve participar do
processo de decisao sobre o tratamento e ter sua parcela de responsabilidade pela conduta adotada. Este formula-
rio atesta sua aceitagao do tratamento recomendado pelo seu médico.

O médico devera registrar a obtencao deste consentimento no Prontuario do Paciente, no item evolugéo.



