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TCLER “TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E RECUSA”
Para priicediment['s médic( s de qualquer natureza nesta Instituigal’
(Res[lugal CFM n° 1931/2009 — Cédig( de Etica Médica).

TRATAMENTO POR EMBOLIZACAO

O (a) paciente ou seu (sua) responsavel abaixo assinado autoriza, através do presente termo de consentimento

livre e esclarecido, a realizagdo do procedimento designado “TRATAMENTO POR EMBOLIZACAO”.

- Defini¢do: A embolizacdo é um procedimento médico minimamente invasivo que tem como objetivo
bloquear ou reduzir o fluxo sanguineo para uma érea especifica do corpo (como um vaso sanguineo anormal, um
tumor, uma fistula ou um local de sangramento). Isso é feito através da introducdo de pequenos materiais
(agentes embolizantes) dentro do vaso sanguineo, guiados por cateteres finos e flexiveis. A embolizacdo é
indicada para diversas condicdes, dependendo da necessidade de bloquear ou reduzir o fluxo sanguineo em vasos
especificos. As principais indica¢oes incluem: Malformacées Arteriovenosas (MAVs): Sdo anomalias
congénitas onde ha uma conexdo direta e anormal entre artérias e veias, sem a rede de capilares. As MAVs
podem ocorrer em diversas partes do corpo, como cérebro, medula espinhal, pulmdes ou em membros
(bracos/pernas). A embolizacdo visa reduzir ou eliminar o fluxo sanguineo através da MAV para prevenir
sangramentos (hemorragias), reduzir o tamanho da malformacdo, aliviar sintomas ou facilitar uma cirurgia
posterior. Hemangiomas e Malformacdes Linfaticas: Hemangiomas: Sdo tumores benignos (ndo cancerosos)
formados por vasos sanguineos anormais. Malformacoes Linfaticas (Linfangiomas): Sdo anomalias dos vasos
linfaticos. A embolizacdo é usada para reduzir o tamanho dessas lesdes, controlar sintomas como dor, inchaco,
desfiguracdo ou sangramento, e em alguns casos, prepara-las para cirurgia. Embolizacdo Apés Trauma:
Utilizada para controlar sangramentos internos graves causados por lesdes traumaticas (acidentes), especialmente
em 6rgdos como baco, figado ou pelve, onde a cirurgia pode ser mais arriscada ou demorada. Embeolizacao de
Sangramentos Ativos (Nao Traumaticos): Indicada para controlar sangramentos graves de diversas origens,
como sangramentos gastrointestinais, sangramentos pds-cirargicos, sangramentos pulmonares, ou sangramentos
uterinos (como em casos de miomas ou pés-parto), quando outras medidas conservadoras falham.
Quimioembolizacio de Neoplasias (Tumores): E um tratamento para certos tipos de cancer (mais comumente
no figado, como o hepatocarcinoma ou metéstases). Consiste em injetar agentes quimioterapicos diretamente nas
artérias que irrigam o tumor, combinando a ac¢do da quimioterapia com o bloqueio do fluxo sanguineo
(embolizagdo) para o tumor. Isso concentra a droga no tumor, minimizando a exposigdo de outras partes do corpo
e privando o tumor de nutrientes e oxigénio. Embolizacdo em casos de Priapismo: O priapismo é uma erecao
prolongada e dolorosa do pénis que ndo esta relacionada a estimulacdo sexual e ndo cede espontaneamente. A
embolizacdo é utilizada para tratar casos de priapismo de alto fluxo (ndo isquémico), onde hd uma fistula
(conexao anormal) entre uma artéria e os corpos cavernosos do pénis, levando a um excesso de fluxo sanguineo.
A embolizacdo visa ocluir seletivamente essa fistula para restaurar a erecdo normal e prevenir danos
permanentes.

O procedimento de embolizacdo é realizado em uma sala de hemodindmica ou cirurgia, sob condicdes de

esterilidade, e geralmente dura de 1 a 4 horas, dependendo da complexidade do caso. Preparacdo: A darea de
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puncdo (geralmente na virilha, mas pode ser no braco ou pescoco) serd limpa e coberta com campos estéreis.
Anestesia: O procedimento pode ser realizado sob anestesia local ou, em alguns casos, sob anestesia geral (vocé
estara dormindo). O médico anestesista discutira a melhor op¢do com vocé. Puncao da Artéria/Veia: O médico
fardA uma pequena pun¢do em uma artéria ou veia para introduzir um cateter fino e flexivel. Navegacao e
Angiografia: O cateter é cuidadosamente guiado através do sistema vascular até o vaso sanguineo alvo.
Contrastes iodados sdo injetados para criar imagens de raio-X (angiografia) em tempo real, permitindo ao médico
visualizar a anatomia vascular e a area a ser tratada. Embelizacdao: Uma vez que o cateter estd na posicdo
correta, o médico injeta os agentes embolizantes (que podem ser pequenas particulas, microesferas, molas
metdlicas — coils, cola, esclerose ou outras substancias) para bloquear o fluxo sanguineo na area desejada.
Finalizacdo: Os cateteres sdo removidos, e o local da puncéo é fechado com compressdao manual, um dispositivo
de fechamento especial ou pontos. Pds-Procedimento: Vocé sera monitorado(a) de perto na unidade de

recuperacdo. Exames de imagem adicionais podem ser realizados para confirmar o sucesso da embolizacdo.

- Prinlip(is ris[os possiveis: Embora a embolizacdo seja um tratamento eficaz, existem riscos e
complicagOes potenciais, que podem variar dependendo da localizagdo e do tipo de embolizagdo: A)
Complicacoes Gerais (Aplicaveis a todas as Embolizacoes): No Local da Puncao: Sangramento, hematoma,
dor, inchaco, infeccdo, pseudoaneurisma (formacdo de um "aneurisma falso"), fistula arteriovenosa (conexao
anormal entre artéria e veia). Reacdo Alérgica: Ao contraste iodado (usado para visualizar os vasos), a anestesia
ou a medicamentos. Pode variar de leve (coceira, urticaria) a grave (dificuldade respiratoria, choque anafilatico).
Insuficiéncia Renal Induzida por Contraste: O contraste pode temporariamente afetar a funcdo dos rins,
especialmente em pacientes com problemas renais preexistentes. Exposicao a Radiacao: Utilizacdo de raios-X
durante o procedimento. Embora monitorada, hd uma exposicdo a radiagdo ionizante. Perfuracao ou Disseccdo
do Vaso: Lesdo ou ruptura do vaso sanguineo durante a passagem dos cateteres. Embolizacao Nao Alve: O
agente embolizante pode se deslocar e bloquear vasos sanguineos ndo intencionados, causando danos a tecidos
ou 6rgdos saudaveis. Dor: Dor no local da embolizacdo devido a isquemia (falta de sangue) do tecido tratado.
Infeccdo: Pode ocorrer no local da puncéao ou, raramente, no local da embolizacdo. Merte: Como em qualquer
procedimento médico invasivo, existe um risco, embora pequeno, de 6bito. B) Complicacdes Especificas por
Tipo de Embolizacdao: Embolizacao de Malformacoes Arteriovenosas (MAVs): Acidente Vascular
Cerebral (AVC/Derrame): Devido a embolizacdo ndo alvo, ruptura da MAV, ou trombose de vasos
importantes. Hemorragia: Sangramento durante ou apds o procedimento. Inchaco cerebral (edema). Necrose
do tecido, feridas. Formacao de novo aneurisma ou MAV residual: Podendo exigir tratamentos adicionais. C)
Embolizacdo de Hemangiomas e Malformacoes Linfaticas: Lesdo a tecidos ou nervos adjacentes: Podendo
resultar em dor, dorméncia, fraqueza ou disfuncdo do 6rgao afetado. Alteracées ma pele: Descoloragdo,
cicatrizacdo anormal ou tlceras. Inchaco exacerbado: Temporédrio na area tratada. Recorréncia da lesdo:

Necessidade de re-embolizacdo. D) Embolizacao de Sangramentos Ativos (Pés-trauma ou de outras causas):
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Isquemia do Orgdo/Tecido: O bloqueio do vaso sanguineo pode causar falta de irrigacio em parte do 6rgéo ou
tecido, levando a necrose (morte do tecido), disfuncdo do 6rgdo (ex: insuficiéncia renal ou hepética se o vaso
afetado for importante para esses 6rgdos) ou dor. Resangramento: A embolizacao pode ndo ser 100% eficaz, ou
novos sangramentos podem ocorrer de outros vasos. Infeccdo ou Abscesso: Na area de tecido isquémico ou
necrosado. E) Quimioembolizacdo de Neoplasias (Tumores): Sindrome Pés-Embolizacdo: Muito comum,
caracterizada por dor abdominal, febre, nduseas e vomitos, geralmente controldvel com medicamentos e de curta
duracdo. Insuficiéncia Hepatica: Risco de dano ao figado, especialmente em pacientes com doenca hepatica
preexistente ou cirrose. Complicacoes Biliares: Colecistite (inflamacdo da vesicula biliar), abscessos ou
isquemia das vias biliares. Ulceras Gastrointestinais: Devido a embolizacdo ndo alvo de vasos que suprem o
estdmago ou intestino. Reacdes Adversas a Quimioterapia: Embora minimizadas pela administracdo local,
podem ocorrer efeitos sistémicos. F) Infeccdo ou Abscesso Hepatico. G) Embolizacdo no priapismo.
Disseccao ou Perfuracao da Artéria Peniana: Lesdo na artéria durante a manipulacdo do cateter. H)
Embolizacdao Isquémica: Embora o objetivo seja tratar o priapismo de alto fluxo, existe o risco de ocluir
acidentalmente artérias importantes, levando a falta de sangue (isquemia) nos corpos cavernosos, o que pode
causar necrose tecidual e disfuncdo erétil permanente. Disfuncde Erétil: a embolizacdo pode resultar em
dificuldades para obter ou manter uma erecdo, ou até mesmo disfuncdo erétil permanente. Hematoma Peniano:
Actimulo de sangue no pénis. Recorréncia do Priapismo: A fistula pode ndo ser completamente ocluida ou
pode se recanalizar, necessitando de novos tratamentos. Infeccao.

- Alternativas de tratamento: As alternativas a embolizacdo variam amplamente dependendo da condicao
a ser tratada, e podem incluir: Observacao/Tratamento Conservador: Monitoramento da condicdo sem
intervencdo invasiva. Cirurgia Aberta: Remocdo cirirgica da malformacdo, tumor ou reparo do sangramento.
Radioterapia/Radiocirurgia: Utilizacdio de radiacdo para tratar tumores ou MAVs. Tratamento
Medicamentoso: Para controle de sangramentos, dor ou sintomas de outras condi¢des. Transplante de Orgéos:

Em casos de doenca avancada (ex: cancer de figado).

O(a) paciente ou seu(sua) responsavel esta ciente, de acordo ¢ foi esclarecido das seguintes condigdes:

1. Esta ciente sobre o seu diagnostico, o procedimento proposto, os riscos € beneficios associados, bem como
as alternativas disponiveis. Todas as perguntas foram respondidas de forma clara e satisfatoria. Entendendo que
ndo ha garantia absoluta de sucesso do procedimento e que podem surgir complicagdes inesperadas.

2. Esta ciente de que o tratamento adotado ndo assegura a garantia de cura, e que a evolucdo da doenga e do
tratamento podem obrigar o (a) médico (a) a modificar as condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso,
fica o (a) mesmo (a) autorizado (a), desde ja, a tomar providéncias necessarias para tentar a solugdo dos
problemas surgidos, segundo seu julgamento.

3. Esta ciente que podera revogar o consentimento prestado a qualquer momento, antes que o referido
procedimento seja realizado.
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4, Autoriza o envio de copia do prontudrio quando por solicitagdo de autoridades.

5. Concorda com o tratamento acima proposto, ¢ atesta que recebeu neste momento uma copia e possui pleno
conhecimento de todo o teor do presente termo.

Marilia, de de 20 .

Nome do Paciente:

Data de Nascimento:

Assinatura do Paciente ou Responsavel Legal (grau de parentesco):

Nome do Médico Responsavel:

CRM:

Assinatura do Médico Responsavel:




