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Por este instrumento particular o (a) paciente ou seu
responsavel Sr. (a) , declara, para todos os fins
legais, especialmente do disposto no artigo 39, VI, da Lei 8.078/90 que da plena autorizacdo ao
(@) médico(a) assistente, Dr.(a) , inscrito(a) no CRM-

sob o n° para proceder as investigacoes necessarias ao diagndstico do seu
estado de saude, bem como executar o tratamento cirtrgico designado “QUIMIOTERAPIA”, e
todos os procedimentos que o incluem, inclusive anestesias ou outras condutas médicas que tal
tratamento médico possa requerer, podendo o referido profissional valer-se do auxilio de outros
profissionais de saude. Declara, outrossim, que o referido (a) médico (a), atendendo ao disposto
nos arts. 22° e 34° do Cédigo de Etica Médica e no art. 9° da Lei 8.078/90 (abaixo transcrltos) e
apos a apresentacdo de métodos alternativos, sugeriu o tratamento médico-cirurgico
anteriormente citado, prestando informacdes detalhadas sobre o diagnostico e sobre os
procedimentos a serem adotados no tratamento sugerido e ora autorizado, especialmente as que
se seguem:

DEFINICAO: E um tratamento, de aplicacdo geralmente endovenosa, mas que pode em algumas
situacdes ser por via oral, subcutanea ou intramuscular, que tem por objetivo destruir as células
cancerosas, geralmente sao combinadas varias drogas. As doses, 0 numero de dias e o intervalo
entre as sessoes variam de acordo com peso, altura, idade e de acordo com o tipo de cancer. As
chances de cura também variam, sdo explicadas individualmente pelo médico assistente.

COMPLICACOES: as drogas quimioterapicas, além de agir nas células do cancer, agem em
algumas células normais do organismo (principalmente no couro cabeludo, tubo digestivo e
medula dssea)

1. Nausea e vomito. Atualmente dispomos de varios medicamentos para controle sendo usados
desde antes da aplicacao do quimioterapico para prevenir o efeito.

2. Alopecia (queda de cabelos). Seu médico explicara as chances pelas drogas que serdao
utilizadas no seu caso. Este efeito é temporario, havendo recuperacao apdés o término do
tratamento.

3. Leucopemia e neutropemia, que é a diminuicdao dos globulos brancos (da defesa). A
intensidade e duracao dependerao das drogas utilizadas e de suas doses. Sao feitos hemogramas
(exames de sangue) periodicos para controle. A partir de certo nimero aumenta o risco de
infeccao, e podera haver necessidade de internacao para antibioticoterapia. Seu médico
informara as chances de isto ocorrer pelo seu tratamento.

4. Septicemia. Se o periodo de neutropenia for prolongado pode ocorrer “infeccao hospitalar”,
que na verdade € a disseminacao de bactérias da pele e aparelho digestivo do proprio paciente
que se tornam invasoras pela baixa imunidade.

5. Plaquetopenia ou trombocitopenia, que é a diminuicao das plaquetas, que sao as células do
sangue que iniciam a coagulacdo. Abaixo de determinado nUmero aumenta o risco de
sangramento, e podera ser necessario transfusao de plaquetas. Seu médico informara as chances
de isto ocorrer pelo seu tratamento. O controle é feito com hemogramas periodicos.

6. Anemia que é a diminuicao dos globulos vermelhos. A partir de certo grau, podera ser
necessario transfusao. O controle também é feito por hemogramas periodicos.

7. Infertilidade: alguns quimioterapicos diminuem as chances de ter filhos.

8. Toxicidade cardiaca. Alguns quimioterapicos podem causar diminuicao da forca do coracao.
Geralmente depende da dose do remédio, idade do paciente e se tem doenca cardiaca prévia.
Se uma medicacao que pode causar este efeito foi indicada, € feito um exame para avaliar a
funcao do coracao antes da aplicacao.

9. Mucosite (feridas na boca e garganta). Podem surgir alguns dias apds a aplicacao da
quimioterapia. A intensidade das lesoes pode variar e em alguns casos pode ser necessario
internacao.

10. Toxicidade para o rim (renal). Alguns medicamentos podem ser toxicos para o rim. Neste
caso sao feitos exames antes e durante o tratamento para monitorizar a funcao do rim.

11. Diarréia. Pode variar de intensidade e em quadros severos as vezes € necessario internacao.
12. Extravazamento - deve-se tomar precaucao com o acesso venoso onde esta sendo aplicada a
quimioterapia. A maior parte dos quimioterapicos € lesiva a pele e tecido celular subcutaneo.
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Para alguns esquemas de tratamento podera ser sugerida instalacdo de um cateter venoso
central, temporario ou totalmente implantavel.
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Infeccao relacionada a assisténcia a saude
A legislacao nacional vigente obriga os hospitais a manterem uma comissao e um programa de
prevencao de infeccoes relacionadas a assisténcia a saude.
De acordo com a Agéncia nacional de Vigilancia sanitaria (ANVISA) e com o National Healthcare
Safety Network (NHSN), as taxas aceitaveis de infeccao para cada potencial de contaminacao
cirirgica sao:

e Cirurgias limpas: até 4%

e Cirurgias potencialmente contaminadas: até 10%

e (Cirurgias contaminadas: até 17%

Mesmo tomando-se todas as medidas possiveis para a prevencao de infeccoes, tanto por parte do
cirurgiao e equipe, quanto por parte do hospital, esse risco existe e deve sempre ser
considerado.

Declara ainda, ter lido as informacdes contidas no presente instrumento, as quais entendeu
perfeitamente e aceitou, compromissando-se respeitar integralmente as instrucées fornecidas
pelo(a) médico(a), estando ciente de que sua nao observancia podera acarretar riscos e efeitos
colaterais a si (ou ao paciente).

Declara, igualmente, estar ciente de que o tratamento adotado ndao assegura a garantia de
cura, e que a evolucao da doenca 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 solucao dos problemas surgidos,
segundo seu julgamento.

Finalmente, declara ter sido informado a respeito de métodos terapéuticos alternativos e
estar atendido em suas duvidas e questdes, através de linguagem clara e acessivel.

Assim, tendo lido, entendido e aceito as explicacbes sobre os mais comuns RISCOS E
COMPLICACOES deste procedimento, expressa seu pleno consentimento para sua realizacao.

Pindamonhangaba (SP) de de

Ass. Paciente e/ou Responsavel Ass. Medico Assistente
Nome: Nome:

RG/CPF: CRM: UF:

Codigo de Etica Médica - Art. 22°. E vedado ao médico deixar de obter consentimento do paciente ou de
seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco
iminente de morte.Art. 34°. E vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o
prognostico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacao direta possa lhe provocar
dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagao a seu representante legal. Lei 8.078 de 11/09/1990 -
Codigo Brasileiro de Defesa do Consumidor: Art. 9° - O fornecedor de produtos ou servicos
potencialmente perigosos a salde ou seguranca devera informar, de maneira ostensiva e adequada, a
respeito da sua nocividade ou periculosidade, sem prejuizo da adocéo de outras medidas cabiveis em cada
caso concreto. Art. 39° - E vedado ao fornecedor de produtos ou servicos dentre outras praticas abusivas:
VI - executar servicos sem a prévia elaboracdo de orcamento e autorizacdo expressa do consumidor,
ressalvadas as decorrentes de praticas anteriores entre as partes.
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