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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

HERNIOPLASTIA INGUINAL
Declaro estar de acordo e ciente que:

1) Sou portador de HERNIA INGUINAL com indicac&o cirrgica, e apesar de
saber de tratamentos alternativos a operacéo foi optada por mim e pela
equipe médica em comum acordo.

2) A técnica cirurgica consiste, rotineiramente, na colocagéo de protese (tela)
para o reparo da hérnia inguinal. Apesar de o uso de proteses possibilitar
consequUéncias como a rejeicéo e infeccdo, esta conduta implica em menores
taxas de complicagdes.

3) Durante o procedimento cirdrgico, existe a possibilidade de leséo de veias
e artérias da regido femoral podendo ser necessario a transfusdo de
hemoderivados. Nos casos de encarceramento ou estrangulamento da hérnia
em que ha envolvimento direto do intestino ou outros érgdos abdominais,
pode ser necessaria a ressecc¢ao destes e 0 uso de ostomias (bolsa no
abdémen para saida de fezes ou urina). E em uma pequena porcentagem
dos casos ha lesdo de nervos da parede abdominal que podem evoluir com
parestesia ou dor crénica. Pode também haver necessidade de reabordagem
cirdrgica precoce diante da presenca de grandes hematomas na ferida
operatdria ou outras complicacdes.

4) O procedimento cirurgico ndo esta isento de complicacfes tardias como:

- orquite isquémica que consiste em dor e edema do testiculo que pode
inclusive evoluir para atrofia testicular;

- lesdo de ducto deferente causando infertilidade masculina;

- infecc¢édo do sitio cirdrgico, complicacdo comum de todo o procedimento
cirdrgico, ocorrendo principalmente em mulheres e pacientes com hérnias
recidivadas e encarceradas. A presenca de infecgcdo pode exigir a retirada da
prétese no caso de abscesso. As infecgBes podem ocorrer, inclusive, meses
ou anos apos o implante. Pode haver sequelas estético funcionais.

- As taxas de recidiva podem chegar a 20% nos casos que nao se utilizam
préteses. Esta taxa se reduz para 2% nos procedimentos que utilizam a tela.
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5) Pode haver necessidade do uso de sondas, drenos e cateteres durante e
apos a cirurgia.

6) Se, durante o procedimento, a equipe médica tomar conhecimento de
condi¢des que, até o presente momento, ndo eram aparentes, consisto na
realizacdo de procedimento diverso e/ou adicional.

7) Em algumas circunstancias a cirurgia pode gerar resultados inesperados ja
gue a medicina ndo consiste em ciéncia exata e a resposta do organismo
varia entre os individuos. Dentre essas, sequelas estético-funcionais.

8) Ha riscos de complicagdes clinicas durante ou ap0s a cirurgia, dentre elas,
cardioldgicas, vasculares e cerebrais, incluindo risco de infarto, embolia
pulmonar, acidente vascular cerebral, internacéo em Centro de Terapia
Intensiva e até mesmo o obito.

9) Autorizo, desde que minha identidade seja preservada, a obtencéo de
fotos, videos e dados para fins cientificos como congressos, publicacdes e
exposicoes.

10) Em face dos esclarecimentos prestados, apos ter lido e compreendido
todas as informacoes deste documento, ciente do procedimento a ser
adotado, assim como de suas limitagdes, informo meu CONSENTIMENTO
para sua realizacdo, extensivo a equipe meédica.

Nome:
Identidade: Data: / /

Assinatura (paciente ou responsavel legal):
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