Foi com particular entusiasmo que aceitei o convite da Entidade Reguladora da Saude
para participar na conferéncia “5 anos, 5 temas” para abordar o tema do consentimento
informado, a partir da realidade da CUF.

O convite proporcionou-me a oportunidade de refletir publicamente sobre um tema que,
embora tenha uma importante dimensao juridica, se concretiza sobretudo na pratica
hospitalar e na relagdo entre médico e doente e, antes disso, se ha-de materializar nos
procedimentos, instrucdes de trabalho e circuitos elaborados e validados por uma
equipa de suporte abrangente e multidisciplinar.

Espero que estas notas possam contribuir para a analise do tema.

Consentimento informado para prestacao de cuidados de saude: algumas notas da

realidade na CUF

1. Introducao

O consentimento do paciente é a legitimacdo e o limite da intervencao médica. Para que
seja plenamente eficaz, o consentimento deve nao sé ser suficientemente informado,
mas o sujeito deve possuir a necessaria capacidade para autonomamente tomar as
decisdes necessarias. E, por isso, uma etapa fundamental no processo de intervencio
médica.

Algumas questdes devem, nesta sede, ser ponderadas. Atendendo a importancia do
consentimento porque é que muitos profissionais continuam a tratar o consentimento
como um mero formalismo? Qual a informacdo que deve ser transmitida ao doente? O
doente deve ser informado de todos os riscos da intervencao? S6 dos riscos mais
frequentes?

Ana Maria Lemos das Neves de Almeida foi autora de uma tese intitulada
“Consentimento Informado” que visava caracterizar a aplicagdo do consentimento
informado e a forma como este é percepcionado pelos doentes. O trabalho envolveu a
inquiricdo de 50 doentes e de 99 profissionais de satude, sendo 75 enfermeiros e 24
médicos. Passo a citar uma das conclusdes do referido estudo:

“Julgamos que alguns profissionais inquiridos ndo concedem o valor pleno ao
Consentimento Informado, optando pelo procedimento mais simples ao desvalorizarem a

vertente da informagdo. Ocorre a ideia de que, para eles, é principalmente importante
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obter do doente a assinatura que legitime o acto pretendido.”. Esta é uma realidade
ainda existente.

De facto, o consentimento informado continua, em muitos contextos assistenciais, a ser
tratado como um mero documento: um formulédrio que se preenche, assina e arquiva.
Essa pratica é necessdria do ponto de vista organizacional, mas é manifestamente
insuficiente do ponto de vista juridico, clinico e ético.

O consentimento ndo é a assinatura; é o processo de comunica¢do que permite a uma
pessoa decidir, com liberdade e conhecimento, se aceita ou recusa uma intervencao
sobre o seu corpo. Nao é também um contrato na medida em que € livremente revogavel
e nao pode advir para o doente qualquer juizo de censura ou consequéncia juridica (uma
vez que nao existe o direito de exigir o cumprimento do contrato por parte do prestador)
ou econOmica.

Esta distincdo tem consequéncias praticas relevantes. Um formuladrio completo pode nao
demonstrar que existiu informacdao adequada. Inversamente, uma decisao
verdadeiramente esclarecida pode resultar de um processo clinico bem conduzido,
mesmo quando a sua documentacdo nao reproduz toda a conversa. O desafio das
instituicdes de sauide consiste, portanto, em aproximar as duas dimensdes: garantir uma
decisdo clinicamente adequada e assegurar que o processo dessa decisdo ¢é
suficientemente documentado.

Este deve ser o ponto de partida numa organizacdo que gere Unidades de Saide como a
CUFE.

De facto, a CUF dispde de uma Politica Interna de Consentimento Informado, aplicavel
aos hospitais e clinicas da sua rede, que enquadra o consentimento informado,
esclarecido e livre, o consentimento presumido, a situacdo dos menores e das pessoas
incapazes, o direito de nao consentir e confirma a necessidade de registo no processo

clinico.

2. Uma passagem sumaria pela Legislacao existente

O primeiro grande documento escrito de dimensdo internacional foi o Cddigo de
Nuremberga, em 1947, oriundo do julgamento por Tribunal daquela cidade. A sua
doutrina refere-se essencialmente as experimenta¢cdes em seres humanos e ensaios
clinicos e refere expressamente, num dos capitulos:

“E absolutamente essencial obter o consentimento voluntdrio do paciente”



Durante este periodo houve um conjunto de declaragdes que abordaram a questdo da
autonomia do doente. Em Portugal, por iniciativa do Ministério da Satide em 1997, foi
publicada a carta dos Direitos do Doente, que compreende o direito do doente a “dar ou
recusar o seu consentimento antes de qualquer acto médico ou participagdo em
investigagdo ou ensaio clinico”.

Neste mesmo ano, também a Convenc¢ao de Oviedo tornou-se o primeiro e principal
tratado internacional vinculativo no dominio da bioética, criado pelo Conselho da
Europa para proteger a dignidade, os direitos e a integridade do ser humano face aos
avancos da biologia e da medicina. O artigo 52 diz que “Qualquer intervengdo no dominio
da saude s6 pode ser efectuada apds ter sido prestado pela pessoa em causa o seu
consentimento livre e esclarecido. Esta pessoa deve receber previamente a informagdo
adequada quanto ao objectivo e a natureza da intervengdo, bem como as suas
consequéncias e riscos. A pessoa em questdo pode, em qualquer momento, revogar
livremente o seu consentimento.”.

A Lei n? 95/2019, de 4 de setembro - Lei de Bases da Saude - também da particular
importancia a este direito quando na Base 2, n.2 1, al. f) estipula que “Todas as pessoas
tém direito: (...) f) A decidir, livre e esclarecidamente, a todo o momento, sobre os cuidados
de satude que lhe sdo propostos, salvo nos casos excecionais previstos na lei, a emitir
diretivas antecipadas de vontade e a nomear procurador de cuidados de satide.”

Também o Regulamento 707/2016, de 21 de Julho - Regulamento de Deontologia Médica
- estabelece no artigo 192 o direito do doente “a receber e 0 médico o dever de prestar
esclarecimento sobre o diagndstico, a terapéutica e o progndstico da sua doenga” e
continua ao definir os requisitos desse dever de esclarecimento:

- deve ser prestado previamente e incidir sobre os aspetos relevantes de atos e
praticas, dos seus objetivos e consequéncias funcionais, permitindo que o doente
possa consentir em consciéncia;

- deve ser prestado pelo médico com palavras adequadas, em termos
compreensiveis, adaptados a cada doente, realgando o que tem importancia ou o
que, sendo menos importante, preocupa o doente;

- deve ter em conta o estado emocional do doente, a sua capacidade de
compreensao e o seu nivel cultural;

- deve ser feito, sempre que possivel, em funcdo dos dados probabilisticos e
facultando ao doente as informac¢des necessarias para que possa ter uma visdo

clara da situacao clinica e tomar uma decisdo consciente.
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No ambito Penal temos diversas disposicdes onde o consentimento é abordado num
sentido geral nos artigos 382 e 392 e, mais especificamente na sua relacio com os
cuidados de saude, nos artigos 1492, 1509, 1562 e 1572.

Os diplomas citados fazem parte de um quadro normativo que regulamenta o
consentimento, sendo de destacar as varias dimensdes que o mesmo assume na area da
saude:

a) Dimensdo Informativa (Esclarecimento): O utente tem o direito de receber
informagdes claras, completas e compreensiveis sobre o diagndstico, a
interven¢do proposta, os riscos, efeitos secundarios, alternativas possiveis
(tratamentos conservador) e o progndstico. Para garantir este pressuposto, a
informacio deve ser apresentada numa linguagem simples e adequada a pessoa'.

b) Dimensao Voluntaria (Liberdade): O consentimento deve ser dado de forma
livre, sem coacdo, pressdao ou influéncia indevida, permitindo que o paciente
decida se aceita ou recusa o cuidado de saide proposto.

c) Dimensdo da Capacidade: O consentimento é dado pelo préprio utente, desde
que este seja capaz de compreender a informacao e de tomar uma decisdo. Em
casos de incapacidade (menores, maiores acompanhados) ou em situagdes de
emergéncia, existem procedimentos especificos (representante legal ou

consentimento presumido).

3. Andlise de Casos: O Consentimento Informado nos Tribunais

A compreensdo das normas que analisamos no ponto anterior compete, no essencial, aos
agentes da justica e aos tribunais. Sao os tribunais que vao definir, através da
interpretacdo dos conceitos indeterminados como o “dever de informar”, a sua aplicacao
pratica. Quem é que informa? Em que momento? O que se informa?

Vamos analisar trés decisoes:

CASO 1: Acérdio do Supremo Tribunal de Justica de 9 de outubro de 20142

! Entre o dever de informar e o dever de obter o consentimento, situa-se o dever de averiguar se o
interessado entendeu as explicacdes que lhe foram dadas; sem a satisfacdo deste dever, nada garante que o
consentimento foi realmente esclarecido, embora o médico tenha aparentemente cumprido a obrigacao de
informar. O consentimento documentado nao se confunde com consentimento informado.

z Disponivel electronicamente em
https: //www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/f80b5c5850afdfb780257d6d003027

bf?0OpenDocument
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Em rela¢do ao caso clinico e resumindo o que estava em causa neste processo, um utente
com uma lesdo parcial do ramo tenar do nervo mediano esquerdo, com incapacidade de
abducdo do polegar, embora com perfeita mobilidade da mao, pulso, cotovelo e ombro;
realizou multiplas consultas no hospital tendo o médico informado que aquela limitacdo
s6 seria resolvida com cirurgia.

Depois da intervencao ficou a padecer de limitacdo da mobilidade do dedo polegar,
retracdo isquémica de Volkmann relativamente a mao esquerda, contratura na flexao do
punho, rigidez de todos os dedos da mdo esquerda, com impossibilidade de usar essa
mao, bem como rigidez do ombro esquerdo e incapacidade total para posicionar a mao
esquerda no espaco e de com ela comunicar gestualmente.

Ficou provado que nao lhe foi explicado o tipo de intervencao e o risco inerente a
cirurgia.

Em relacdo ao contetido do consentimento informado em 2014 o que o ST] entendeu foi
que no CI ndo se exige uma referéncia a situacdo médica em detalhe. E defendia ainda
que também ndo era exigivel a referéncia aos riscos de verificagdo excecional ou muito
rara, mesmo que graves ou ligados especificamente aquele tratamento. - entendimento
que ja ndo vigora na jurisprudéncia como teremos oportunidade de verificar.

Indo ao ponto importante deste acéordao o que conclui é que “a referéncia num
documento, assinado por médico e doente, a que aquele “explicou” a este, “de forma
adequada e inteligivel’, entre outras coisas, “os riscos e complicagdes duma cirurgia” ndo
permite ajuizar da adequagdo e inteligibilidade e, bem assim, dos riscos concretamente
indicados, pelo que é manifestamente insuficiente.”

Ou seja, os nossos tribunais defendem que um consentimento informado genérico é

insuficiente e por isso, nao sera valido para provar os riscos efectivamente transmitidos.
CASO 2: Acérdio do Supremo Tribunal de Justica de 1 de Outubro de 20243
Uma segunda decisao do ST] que passamos a resumir:

- Procedimento de discectomia e extirpacdo de duas hérnias discais cervicais de um

doente; acordou com paresia dos membros direitos; o exame cervical permitiu concluir

*Disponivel electronicamente em
https://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003faB814/7eb0a270aca95b5c80258baa00725

286?0penDocument
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pela existéncia de um foco de sofrimento medular direito em C5-C6; ficou com uma
incapacidade permanente; o risco de ocorréncia de leses medulares é de 0,2-3,3%.

Esta decisdo veio esclarecer alguns pontos importantes:

- que a prova do consentimento informado compete aos médicos - o que em certa
medida ja se sabia porque decorre da lei %

- que a falta ou a invalidade do consentimento determina a responsabilidade pelos danos
causados e ndo s6 pelo mero incumprimento desse dever; sdo ressarciveis ndo s6 os
danos ndo patrimoniais causados pela violagio do direito do paciente a
autodeterminacdo e a liberdade, mas também pelas consequéncias da propria
intervencgdo cifurgica, mesmo que tenham sido cumpridas as boas praticas.

- e em relacao ao contetdo do consentimento informado esta decisdo veio estabelecer
que o doente deve ser informado dos riscos da cirurgia: 1) os mais frequentes e os 2)

mais graves, ainda que raros.

CASO 3: Ac. do Tribunal da Relagio do Porto, de 15 de Setembro de 2025°

Este é o caso de uma doente admitida para cirurgia de correc¢do do cistocelo teve, no
decurso da cirurgia, uma lesdo neurolégica do nervo peroneal direito tendo ficado com o
pé pendente, que lhe ocasionou danos patrimoniais e nao patrimoniais.

Ficou provado que previamente a realizagdo da cirurgia ndo foi informada pelos
profissionais da Ré sobre a possibilidade de, em consequéncia da mesma, poder vir a
sofrer lesdo do nervo peroneal.

Neste caso, o Tribunal concluiu que foram cumpridas as boas praticas, ou seja,
tecnicamente foi tudo bem feito durante a cirurgia (baseado na analise de peritos do
INML).

Contudo, o Tribunal considerou que o médico violou o dever de informacgao, resultando
em um consentimento invalido. O tribunal concluiu que a paciente nao foi informada
sobre a possibilidade de sofrer uma lesdao no nervo peroneal, um risco que, embora raro
(ocorrendo em 1,5% ou menos dos casos), era considerado "sério e grave" devido as

suas consequéncias.

* Artigo 342, n.2 2 do Codigo Civil.
*Disponivel electronicamente em
https://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/56a6e7121657f91e80257cda00381fdf/609fa9b5cc5b4f4f80258d1100352

2b1?0penDocument
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Neste sentido, o Tribunal entende que este tipo de complicagées devem ser transmitidas

ao doente de forma a possibilitar uma tomada de decisdo consciente.

4. A realidade CUF

Como referido anteriormente existe em vigor na CUF uma Politica interna que define o
regime e circuito do consentimento informado assentando nos seguintes pressupostos:

- garantir um consentimento informado, livre e esclarecido;

- informacao adicional com a descricdo do procedimento, riscos, complicacdes e
alternativas terapéuticas;

- a obrigacdo de informar o doente e recolher o consentimento informado é do médico,
nao podendo delegar em nenhum outro profissional de satude;

- sempre que possivel com um tempo de reflexdo ajustado a situacao clinica;

- obrigacao de arquivo no processo clinico fisico e electrénico do doente.

A politica interna identifica como elementos essenciais do consentimento o tipo de
procedimento, o diagnéstico, o procedimento ou procedimentos a realizar, a lateralidade,
a assinatura do médico com data e hora, os dados e assinatura do doente ou
representante, também com data e hora, e as notas adicionais assinadas quando
necessarias. Estes requisitos ndo sdo uma exigéncia meramente grafica: procuram
assegurar que o documento corresponde ao ato concreto e que ndo existem lacunas
sobre quem informou, quem consentiu e em que momento.

Em alguns modelos utilizados, o consentimento assinado pelo doente é acompanhado
por informacdo adicional sobre o procedimento, os riscos e as complicacdes. Essa
solucdo tem uma utilidade pratica, mas apresenta um risco: a informagado pode ser lida
como um anexo separado do acto de consentir.

O projeto de revisao em curso na CUF procura ultrapassar essa separacdo através da
criacdo de consentimentos personalizados, nos quais a informacdo especifica do

procedimento passa a integrar o documento assinado pelo doente e pelo médico®.

® Em muitos procedimentos procura-se estar em linha com o entendimento da Ordem dos Médicos e das
Sociedades que representam as areas da especialidade. Por exemplo, no caso das colonoscopias a
Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia tem disponivel um consentimento informado préprio para
actos da  especialidade que podem ajudar os  profissionais e os  hospitais
https://www.spg.pt/home/consentimento-informado-para-procedimentos-endoscopicos
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A personalizacdo nao elimina a conversa clinica. Um consentimento de colonoscopia, por
exemplo, deve poder explicar o procedimento, os riscos e complicagdes, as alternativas
terapéuticas e as consequéncias de nao realizar o exame.

Mas o médico terd ainda de considerar as circunstancias daquele doente — incluindo
idade, comorbilidades, caracteristicas anatémicas, medicagdo ou outros fatores que
possam alterar a probabilidade ou gravidade dos riscos — e registar os esclarecimentos
complementares.

O formuldrio é um instrumento de apoio; ndo é um documento fechado nem uma

autorizacao indiferenciada.

5. Conclusao: uma mudanga de cultura

O consentimento informado ndo é uma formalidade periférica nem uma etapa
administrativa da admissdo. E uma manifestacio concreta do direito da pessoa a decidir
sobre o seu corpo e sobre os cuidados de saude que aceita receber. O seu contetido
depende do caso, mas ha exigéncias transversais: informa¢do adequada e inteligivel,
comunicacao pelo profissional responsavel, consideracdo das alternativas e dos riscos
relevantes, tempo de reflexdo quando possivel, respeito pela recusa e documentacdo
coerente do processo.

A questdo decisiva nao é saber se o doente assinou. E saber se, antes de assinar — ou de
consentir por outra forma admissivel — recebeu a informag¢do necessaria para poder
escolher. A diferenca entre estas duas perguntas traduz a passagem do consentimento
meramente documentado para o consentimento verdadeiramente informado.

Para as instituicdes de satude, esta mudanca exige mais do que rever formularios. Exige
formar profissionais, criar instrumentos de apoio sem automatizar a decisao, auditar
processos, identificar situagcdes de maior risco e promover uma cultura em que
perguntar ao doente o que compreendeu é tdo importante como explicar-lhe o que vai
ser feito. A documentacdo serd entdo a consequéncia natural de um bom processo
clinico, e ndo a sua substituicao.

Num sistema de sadde centrado na pessoa, o consentimento informado deve ser visto
simultaneamente como direito do doente, dever do profissional e responsabilidade
organizacional.

E nessa convergéncia — entre autonomia, boa pratica clinica e qualidade institucional —

que se encontra a sua verdadeira fungao.



- Fig. 1 - Exemplo de um consentimento informado com informagao adicional

Consentimento Informado — C U F

Realizagho de atos cirlrgicos;

Procedifentos anetisions;

Redlizacko de atos diagnéstions. ou terapduticos imvasives major ;
Adrninistracdo de sangue, SaUS componentes & dervadas;

Realizacdn de tEnicas invasivas em gravidas ;

Partios;

Colocacio de dipositives anticoncetives aubcutdneas ou intrauterings;
Adrriristracio de gamaglobuling anti-O;

Colheita, estude analition, processamento & ciopreservacdn de sangue e tecido do cordao umbiical e placenta;

Cédiva, colheita, andise, processamento, presenalao, armazenamento, distribuicso, aphcaao de tecidesf células de angern humana;
Lilizaghe off-label —indicacio ndo descrita o RCM (Resurng Caracterfstices Medicament)

Cuitros procedimentos

mkstico:

i oOooOooooOooooo

g
§
!

Procedimento: Direita Esquerda Mo Aplicavel
O O O
O O O

Confirmo que informei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada sobre o diagndstico, progndstico e tetamento, altemativas
possiveis, assim Como 05 riscos inerentes associados, incluinde os efeitos da ndo realizacdo de gualguer terapéutica e outras
informagtes gue me foram solicitadas e assegurei-me gue houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada de decis3o.

De acordo com o meu entendiments, 3 pessoa abaive indicada est3 em condigbes de compreender o que |he foi informado.

Medico Responsdvel: M.® Ordem:

Diata: ! i Hora: H
Assinatura:

A preencher pelo Doente | Representante Legal

Eu, abaixc assinado, declaro que me foram explicadas as implicacoes, os riscos e as consequéncias (meis frequentes e previsiveis),
sobre o prnu:\et:iﬂ_-m:r a gue vou ser submetido, bem como as altemativas existentes, os beneficios esperados e a probabilidade de
SLICESS0.

Autorizo a realizacdo do mesmo, bem como os procedimentos adicionais que sejam necessArcs no MeU proprio interesse, e
justificados por rmzdes dinicas, pelos profissionais do Hospital qualificades para tal

Declaro possuir as informegtes suficientes para a minha decisdo, que a minha decisao possa ser revogada a qualguer altura e de livre
vontade & gue n3o havera prejuizo para os meus direitos se ew ndo aceitar este ato. Mais declaro, estar conscients de que em
qualquer momento posso solicitar mais informactes ao medico referida, se necessitar de esclarecimentos adicionais.

Autorizo gualguer outro procedimento, exame, tratamento efou cirurgia gue possa OOMTer &M situacies IMprevistas e gue seja
necessaro para alem daquele proposts e que qualguer drgdo ou tecido removido ssja encaminhado para exmmes complementanes
desde que seja necessaric para o esclarecimento de diagndstico ou tratamento, em real beneficio para a minha situacio clinica.

A Unidade CUF é a entidade responsavel pelo tratamento dos seus dados. Pare o efeito de partilha de conhecimento com a
comunidade cientifica (por ex., em congressos cientificos, artigos, grupos de trabalho), gostaramos de capturar {quando aplicavel) e
utilizar a sua imagem, obtida no Ambitc deste ato, assim como o5 seus dados demograficos (idade, género) . Gamnbmos a
confidencialidade dos seus dados, nomeadaments, nunca sera identificado de forma direta nesta partilha. Para esta finalidade, os seus
dados serdn consenvados até ao periodo da publicacdo ou pelo periodo maximo de 5 anos.

Para obter mais informacdes acerca dos termos do trataments dos seus dados pessoais, bem como  de quais 530 os seus direitos 3 luz
da lei de da protecio de dados aplicivel e de como os pode exercer, consulte a Politica de Privacidade Sadde CUF ou contacte o
Encamegado de Protecio de Dados do Grupo CUF, através de formulario no site hitps:/ v, cuf ptfcontacios selecionando o Assunto -
Protecio de dados.

Sim O Nao O Consinto o tratamento dos seus dados (captura, quando aplicavel, e divulgacio das imagens e dados
demograficos) referentes a este ato clinico.

MNome completo do doente:

Data, ! I Assinatura:

(Em case de inCapacidade de decisio do doents, a autorizacio serd dada pelo seu representants legal, preenchends o ponts abaiza)

Morme complets do representante:
NO de docurmenits idenitificatie Graiu de Parenteson

Data, f ! Assinatwra:

IMP.3972.00 ldel
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Informacao para Consentimento Informado

Hérnia Inguinal

A hémia da parede abdominal consiste na protrusdo de um Srgdo ou parte dele através de um onficio natural (congénito)
ou adquirido (resultants da lesdo ou da parda de substincia dos seus constituinias)

Esta protrusdo & habitualments notada como uma tumeafacio que pode ou ndo ser redutivel

Ma regilio inguinal esta hémia pode conter ansas intestinais

Existemn duas abordagens pam a reparacio cinirgica das hémias inguinais: a tdenica tradicional (através de uma incisao
larga) & a thoenica laparmschpica (minimameants invasiva).

Técnica tradicional

Meste tipo de Bcnicas podemos usar os tecidos existentes para a reparagio do defeito ou uma reds sintética (pritesa)
para reforgo. Normalments & realizada uma incisdo na zona nguinal @ a hdmia & reduzida para dentro do abddmen.
Seguidamante sdo suturados os mdsculos e fascias enfraquecidas, mforcados ou ndo pala prdtese. Apds esta cirurgia,
o doents & aconselhade movimentar-se sem esforgo, B0 breve quanto possivel, mas sb deverd retomar as atividadas
que axijam maes esforgo apds 4 a 6 semanas.

Técnica laparoscopica

MNa abordagem por laparoscopia, menos invasiva que a maiona das donicas abartas, utiizam-se em ragra trés pequenas
incisdes no abddmean. Por uma destas das incisdes & introduzida uma video cAmara e palas restantes incisbes os
instrumentos cirorgices. O tratamanio implica sempre a colocacdo de uma protese. A convalescenca & mais Apsda, com
menos dor

Alternativas Terapéuticas

M3o existern allernativas terapbuticas eficazes para tratamenio das hémias inguinais

Riscos @ Complicacoes
Como em qualguer cirurgia ha riscos e complicagbes qua podem ocormer:
» Infeccio superficial e profunda
s Hemorragia
= Dor
« Seroma /| Hematoma
s Cicatriz hiparinifica
» Lesao de drgdos intra-abdominais
= Formacho de fistulas
= Hémia incisional
= Lesdo de estruiuras vasculares ou Nervosas
= Reacdes adversas a medicacio
= Exacerbacio de dooncas clinicas pré-existenios
# Paragem cardio-raspiratoria
« Obito (decorrente de complicaches anestésicas, médicas e cinirgicas)



- Fig. 2 - Consentimento informado com descri¢do completa

Consentimento Informado para Colonoscopia

Procedimento: Colonoscopia com ou sem SEdHI';QO
(incluindo eventuais bidpsias e polipectomia)
Diagnostico:

Informacgdes

Descricao do Procedimento e Beneficios

A COLONOSCOPIA ¢ o procedimento invasivo de visualizagdo endoluminal utilizado para visualizar o intestino
grosso. Na colonoscopia total @ analisado todo o intestino grosso, ou seja o reto, o colon sigmoide, o colon
descendente, o colon transverso, o colon ascendente e o cego. Em determinadas ocasibes & também realizada

observagdo do (leon terminal (ileoscopia). Na colonoscopia esguerda, & analisado o reto, colon sigmoéide e colon
descendente, Para tal introduz-se através do anus um endoscopio flexivel, equipado com uma pequena camara na
exiremidade, que transmite as imagens ampliadas para um monitor presente na sala onde o procedimento &
realizado.

A colonoscopia pode ser realizada sem sedagfo profunda ou com sedagdo profunda (mais comum), de acordo
com o solicitado pelo médico que solicitou o procedimento.

MNo inicio do procedimento o doente é colocado em decubito lateral esquerdo, com os joelhos dobrados sobre o
abdémen, mas em caso de necessidade esla posigo pode ser alterada a fim de facilitar a progresséo do
colonoscopio.

Durante o procedimento o meédico vai insuflando ar ou didxido de carbono através do colonoscopio, o que permite
a distensao do codlon, a progressdo e a correta observagdo da mucosa. A medida que se insufla ar e que o
colonoscdpio vai progredindo o doente pode sentir algum desconforto abdominal, nomeadamente cdlicas, embora
em geral este procedimento seja bem tolerado.

No decurso da colonoscopia pode ser necessario realizar BIOPSIAS (colheita de peguenos fragmentos de tecido
com uma pinga para proceder a sua andlise histoldgica posterior), efetuar POLIPECTOMIAS (remogao de pdlipos
com uma pinga de biépsias ou ansa de polipectomia) ou, mais raramente, INJECAO ENDOSCOPICA DE
FARMACOS, APLICAGAQ DE CLIPS (pequenas pegas de metal), ENDOLOOPS (lagos) ou TATUAGEM. Algumas
destas intervengdes tém um custo acrescido (dependendo do seu subsistema) e pode ser-lhe imputado o respetivo
pagamento apos o procedimento — informe-se junto da instituigio de salde onde o mesmo ira decomer.

Uma colonoscopia total pode demorar entre 10 minutos a 1 hora, dependendo da maior ou menor dificuldade na
progressdo ao longo do célon e da necessidade de efetuar procedimentos adicionais (por exemplo, remogao de
polipos). Em alguns casos pode ser administrada medicagao sedativa endovenosa, o que reduz significativamente
o desconforto que |he pode estar associado. No final do procedimento, a recuperagdo & habitualmente rapida
{alguns minutos), mas pode implicar um recobro de cerca de uma hora nos casos em que se aplicou sedagio
endovenosa. Nestas circunstancias, o doente devera estar acompanhado e nao podera conduzir ou trabalhar no
dia do procedimento.
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Riscos e Complicagbes

A colonoscopia &, por natureza, um procedimento invasivo, independentemente de serem realizadas, ou nao,
intervengbes diagnodsticas ou terapéuticas adicionais (bidpsias, remogdo de pdlipos, tratamento de lesbes
sangrantes, dilatagbes, etc). Estas intervengbes podem aumentar ligeiramente os riscos, mas, ainda assim, a

colonoscopia é um procedimento relativamente seguro, com uma taxa global de complicagdes inferior a 1%.

= cuf

O risco global de complicagfes graves € mais elevado em pessoas de idade mais avangada, histéria de acidente
vascular cerebral (“trombose”, “enfarte”, "hemorragia® cerebral), fibrilhag8Bo auricular (“arritmia” cardiaca),

(L

insuficiéncia cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva crénica (“bronguite cronica”).
Os efeitos adversos mais comuns s3o:
« Dor ou desconforto ligeiros a nivel abdominal (barriga) que geralmente melhoram se fizer uma
caminhada e conseguir expulsar algum ar;
* Nauseas e/ou vomitos,
« Sensagao de tonturas ou até mesmo desmaio, quando se levantar apos o procedimento,
» Cefaleias (“dores de cabega”);
+ Dor, eritema (“vermelhid3o”) ou até mesmo uma infegdo ou hematoma no local da pungéo venosa;
+ Dores musculares;
= Alergia a medicamentos administrados durante o procedimento.
As principais complicagoes graves, embora raras, sao:
+ A perfuragdo do intestino ou do célon.
O risco de perfuragdo & agravado em determinados grupos/situagbes: idade superior a 75 anos;
sexo feminino; multiplos problemas de salide, com nivel mais elevado de risco anestésico, cirurgias
abdominais efou pélvicas anteriores, tais como histerectomia (remogdoc do dtero), com
desenvolvimento de aderéncias (“intestino fixo"); histdria de radioterapia abdominal efou pélvica;
presenca de multiplos diverticulos no intestino grosso; presenga de doenca inflamatdria intestinal,
com alividade severa no momento da endoscopia e sobretudo, se esliver medicado com
corticoesterdides; terapéutica de lesbes/pdlipos, sobretudo se apresentarem determinadas
caracteristicas (grandes dimensfes, planos, localizados no colon proximal); dilatagio de estenoses;
* A sindrome pés-polipectomia (dor abdominal, febre, sinais de peritonite/infecio localizada);
A hemorragia, que esta geralmente associada & polipectomia/bidpsias. E um pouco mais frequente
se wvocé apresentar plaguetas baixas e/ou problemas na coagulacdo do sangue ou tomar
medicamentos anticoagulantes ou antiagregantes;



Alternativas Terapéuticas

Dependendo da indicagio do procedimento poderdo existir alternativas que deverfio ser discutidas com o seu
medico assistente como a colonografia por TC (“colonoscopia virtual™), a colonoscopia por capsula e a pesquisa
de sangue oculto nas fezes (esta dltima apenas para rastreio de cancro do cdlon em individuos assintomaticos e
sem histdria familiar de neoplasias colo-retais). Estas alternativas ndo estio indicadas em todas as circunstancias,
t&m varias limitagbes comparativamente & colonoscopia e n&o sdo isentas de riscos.

E importante salientar que, dependendo da indicagao, corre riscos adicionais se nao realizar a colonoscopia,
nomeadamente atrasos no diagnostico de doengas relevantes como cancro colo-retal e na terapéutica de polipos
do colon (que & na maioria dos casos curativa).

Risco de ndo realizacdo do procedimento
Diagndstico ou tratamento atempado de doengas do Sistema Gastrointestinal, podendo levar & sua progressao e
ao desenvolvimenio de complicagfes poiencialmente graves.

A preencher pelo Médico

Confirmo que Iinformei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada sobre o diagnostico, prognostico e
tratamento, alternativas possiveis, assim como os riscos inerentes associados, incluindo os efeitos da nado
realizacdo de qualquer terapéutica e outras informacbes que me foram solicitadas e assegurei-me que houve um
periodo de reflex8o suficiente para a tomada de deciséo.

De acordo com o meu entendimento, a pessoa abaixo indicada esta em condigbes de compreender o que lhe foi
informado.

Médico Responsavel: N.° Ordem:

Data: / / Hora: Local:

Contacto institucional: Assinatura:
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