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TERMO DE ESCLARECIMENTO E CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA REALIZAÇÃO DE CIRURGIA DE MIOMECTOMIA (remoção de miomas)

Paciente/Responsável:__________________________________________________________
 
CPF:______________________________ Estado Civil:___________________

Nacionalidade:____________________________________ Profissão:____________________
 
Endereço:_____________________________________________________________________
 
Cidade:_______________________________Telefone:________________________________ 


Identificação dos Profissionais Responsáveis

Médico Principal: Dr(a). __________________________________________ CRM:__________
Equipe de Auxílio: (  ) Cirurgiões Auxiliares (  ) Anestesiologista
Nome: ____________________________________________________________
CRM: _________        

O objetivo deste Termo de Esclarecimento e Consentimento Livre e Informado, utilizado pelos hospitais do grupo SANTA JOANA, é esclarecer sobre o procedimento de CIRURGIA DE MIOMECTOMIA (remoção de miomas) devendo discutir todas as suas dúvidas com seu médico antes de assiná-lo. 
Além disto, o Hospital, equipe médica, enfermagem e seus funcionários se colocam à total disposição para eventuais dúvidas e esclarecimentos que porventura sejam necessários durante toda a internação.
É dever de a paciente ou responsável expressar se compreendeu as orientações e informações recebidas. De todo modo, queremos ter certeza se foi suficientemente esclarecida pelo médico e compreendeu o diagnóstico, riscos e objetivos, além de todas as questões aqui mencionadas, tudo isso, para que possamos contribuir e alcançar o melhor resultado para sua saúde e bem estar e que isto contribua para uma melhor estada em nosso Hospital e uma pronta volta para casa.
Por isso, é essencial o seu entendimento sobre a realização da CIRURGIA DE MIOMECTOMIA (remoção de miomas) seus riscos e ao final, após pleno entendimento, a sua concordância na sua realização.
A miomectomia é um procedimento cirúrgico para remover miomas do útero. Miomas uterinos são tumores benignos do músculo liso do útero, extremamente comuns em mulheres em idade reprodutiva, afetando até 80% delas. Eles não são câncer e raramente se tornam malignos. Frequentemente assintomáticos, podem causar sangramento intenso, dor pélvica, aumento do volume abdominal e infertilidade. A cirurgia para remoção de miomas pode ser realizada de diferentes maneiras, a depender do tamanho, número e localização dos miomas:
- Miomectomia abdominal (laparotomia): O cirurgião faz uma incisão na parte inferior do abdômen para aceder ao útero e remover os miomas.
- Miomectomia laparoscópica: São feitas pequenas incisões no abdômen, por onde são inseridos uma câmara e instrumentos cirúrgicos para remover os miomas.
- Miomectomia robótica: Semelhante à laparoscópica, mas o cirurgião controla os instrumentos através de um equipamento denominado “robô”.
- Miomectomia histeroscópica: Um instrumento fino com uma câmara é inserido através da vagina e do colo do útero para remover miomas localizados dentro da cavidade uterina.
Ao contrário da histerectomia, que remove todo o útero, a miomectomia preserva o útero, o que é uma consideração importante para mulheres que desejam engravidar no futuro.

RISCOS, BENEFÍCIOS E PROGNÓSTICO

Benefícios esperados

O principal benefício da miomectomia é o alívio dos sintomas causados pelos miomas, como sangramento menstrual intenso, dor pélvica, pressão na bexiga e dificuldade para engravidar. A remoção dos miomas pode melhorar a qualidade de vida, reduzir o desconforto e, em muitos casos, restaurar a fertilidade. Além disso, a preservação do útero permite a possibilidade de futuras gestações.

Probabilidade de Sucesso

Fui informado(a) de que, embora as técnicas médicas modernas sejam avançadas, a medicina não é uma ciência exata e não me foram dadas garantias absolutas sobre os resultados. Deve-se considerar que nem sempre, do ponto de vista técnico, é possível a remoção de todos os miomas ou até mesmo que poderá, eventualmente, ser a miomectomia convertida em histerectomia (retirada do útero). Em geral, 70–90% das mulheres relatam melhora dos sintomas em 1–3 anos, enquanto 15–33% terão recorrência de miomas e cerca de 10–21% das pacientes podem necessitar nova cirurgia (miomectomia ou histerectomia) em 5–10 anos.

Complicações potenciais e riscos

Fui alertado(a) sobre os riscos gerais de qualquer cirurgia (como infecção, sangramento, trombose, reações anestésicas) e os riscos específicos deste procedimento. Embora a miomectomia seja geralmente segura, existem riscos e complicações potenciais, como:
- Perda de sangue: Pode ocorrer sangramento excessivo durante a cirurgia, o que pode exigir uma transfusão de sangue.
- Tecido cicatricial (aderências): A cirurgia com alguma frequência pode causar a formação de aderências, que podem afetar a fertilidade ou causar complicações em futuras cirurgias.
- Complicações na gravidez: Mulheres que engravidam após uma miomectomia podem ter um risco aumentado de complicações durante o parto, como a necessidade de uma cesariana.
- Histerectomia: Em casos raros de sangramento incontrolável ou outras complicações, pode ser necessário remover o útero, sendo que essa decisão muitas vezes só é possível durante o ato cirúrgico.
- Disseminação da patologia originária: Em casos muito raros, um tumor que se acredita ser um mioma pode ser cancerígeno, e a sua remoção pode levar à disseminação de células cancerígenas.
- Trombose: Formação de coágulos sanguíneos, especialmente nas pernas, que podem se deslocar para os pulmões (embolia pulmonar), sendo uma complicação séria.
- Infecção Urinária: Infecções do trato urinário podem ocorrer após a cirurgia.
- Lesão de Órgãos Adjacentes: Possibilidade de lesão em órgãos próximos ao útero, como intestino, bexiga, vasos sanguíneos ou nervos, durante o procedimento cirúrgico.
- Reação Alérgica à Anestesia: Como em qualquer cirurgia com anestesia, pode haver reações alérgicas a algum dos componentes utilizados na anestesia.
- Várias condições podem dificultar o acesso à cavidade peritoneal como a obesidade, cirurgias prévias com aderências intestinais ou peritoneais, dermolipectomia, hérnias, doenças hepáticas, doenças pulmonares e gravidez avançada, que eventualmente poderão inviabilizar a execução da miomectomia por videolaparoscopia.
- Declara o paciente estar ciente que deverá informar previamente ao seu médico todos os tratamentos a que se submete ou submeteu, uso de drogas, inclusive as não lícitas, anabolizantes, marca-passo cardíaco, “canetas emagrecedoras” e procedimentos cirúrgicos anteriores.
- Formação de Aderências Pós-Operatórias: A cirurgia, por si só, pode levar à formação de aderências, que são tecidos cicatriciais que podem unir órgãos e causar dor ou disfunção no futuro. 
- Complicações Relacionadas ao Gás Carbônico (pneumoperitônio): Durante a videocirurgia, é necessário que o abdômen seja insuflado com gás carbônico. Em casos raros, isso pode causar problemas respiratórios ou cardíacos, especialmente em pacientes com condições pré-existentes.

Caso seja coletado material durante o procedimento autorizo o exame anatomopatológico, assim como citopatológico ou cultura: de material, peças cirúrgicas, órgão, amostra de tecido, fluidos corpóreos, autópsias ou imuno-histoquímica solicitados pelo médico(a) e/ou equipe que acompanha meu caso. (Resolução CFM nº 2.169 de 30 de outubro de 2017).
LABORATÓRIO DE PATOLOGIA CIRÚRGICA DR. FERDINANDO Q. COSTA LTDA.  

Rua Doutor José de Queirós Aranha, 376 – Aclimação/SP – CEP: 04106-062
            Diretor Técnico: Dr. Ricardo Borges da Costa – CRM 53736


SALOMÃO E ZOPPI SERVIÇOS MÉDICOS E PARTICIPAÇÕES S/A
Avenida Carinás, 635 – Moema/SP – CEP: 04086-011
           Diretor Técnico: Dr. Gianfranco Zampieri – CRM 43268

GIP MEDICINA DIAGNÓSTICA S/A – FEMME LABORATÓRIO DA MULHER

Rua Afonso Freitas, 188 – Paraíso/SP – CEP: 04006-050
            Diretor Técnico: Dr. Rogério Ciarcia Ramires – CRM 76530


DIAGNÓSTICOS DA AMÉRICA S/A – DASA (GeneOne)
Avenida Juruá, 434 – Alphaville – Barueri/SP – CEP: 06455-010
           Diretor Técnico: Dra. Marcia Simões Cortinhas – CRM 91809
[bookmark: _Hlk60756515]Declara a paciente estar ciente que o material coletado durante o procedimento foi encaminhado para o laboratório acima assinalado.
Ciente _______________________________________________________________________
- O paciente tem o direito de optar pela realização de seu exame em laboratório da sua escolha, devendo, nesse caso, receber orientações para que ele próprio possa providenciar esse encaminhamento, assinando um respectivo termo de responsabilidade. (Resolução nº 20, de 10 de abril de 2014, da Anvisa)

PROCESSO DE RECUPERAÇÃO

O tempo de internação em geral é de 1 a 3 dias, excepcionalmente superior. O período de recuperação após a miomectomia varia de acordo com a técnica cirúrgica utilizada e a condição de saúde individual da paciente, geralmente durando de 3 a 8 semanas. Durante este tempo, alguns cuidados são essenciais:
- Repouso e Restrições: É fundamental repousar e evitar levantar pesos, fazer atividades físicas intensas ou movimentos bruscos por pelo menos 3 meses. Atividade sexual deve ser evitada por cerca de 6 semanas ou conforme orientação médica.
- Atividade Física: Recomenda-se fazer pequenas caminhadas em casa ao longo do dia para melhorar a circulação sanguínea e prevenir a formação de coágulos (trombose), evitando ficar o tempo todo na cama.
- Dor e Medicação: É comum sentir dor e ter sangramentos vaginais nos primeiros dias. O médico prescreverá analgésicos, anti-inflamatórios e, em alguns casos, antibióticos para aliviar a dor e prevenir infecções no local da cirurgia. É importante tomar a medicação nos horários corretos.
- Sintomas de Alerta: Deve-se procurar atendimento médico imediato em caso de febre persistente acima de 38ºC, vômitos frequentes, dor abdominal intensa que não melhora com medicação, vermelhidão, sangramento excessivo, pus ou secreção com mau cheiro na cicatriz, sangramentos vaginais maiores que os de uma menstruação normal, falta de ar repentina, dor no peito que piora ao respirar, inchaço nas pernas ou pele pálida, fria e azulada. Estes podem ser sinais de complicações.
- Ato de dirigir veículos automotivos: A capacidade de dirigir pode ser afetada pela dor e pelos medicamentos. É importante só dirigir quando se sentir segura e confortável, sem o uso de analgésicos que causem sonolência.
- Alimentação: Nos primeiros dias, uma alimentação leve e de fácil digestão é recomendada. Manter-se hidratada é fundamental.
- Cuidados com as Incisões: Manter as incisões limpas e secas é essencial para prevenir infecções. O médico ou a equipe de enfermagem fornecerá instruções específicas sobre os cuidados com os curativos.

CONSEQUÊNCIAS DO NÃO TRATAMENTO

Fui esclarecido(a) sobre os possíveis resultados e a evolução natural da minha condição caso eu decida não realizar o procedimento planejado, ou seja, a não realização da miomectomia, quando indicada, pode levar à progressão e piora das condições de saúde subjacentes, com diversas consequências.
-Os miomas uterinos se não tratados, podem crescer consideravelmente, causando sangramentos intensos que levam à anemia, dor pélvica crônica, cólicas severas e aumento da pressão sobre órgãos adjacentes. Em casos muito raros, miomas podem sofrer alterações malignas. A qualidade de vida pode ser significativamente afetada. As consequências incluem sangramento intenso e prolongado, que pode resultar em anemia severa, fadiga e fraqueza constante. Em alguns casos, os miomas podem causar dificuldades para engravidar ou manter a gravidez, além de complicações durante a gestação e o parto. Embora muito raros, há uma pequena possibilidade de que um mioma, inicialmente considerado benigno, possa ser um leiomiossarcoma, um tipo de câncer uterino, o que demandará tratamentos adicionais.

ALTERNATIVAS TERAPÊUTICAS

Opções cirúrgicas:
As alternativas cirúrgicas à miomectomia incluem a histerectomia, que é a remoção completa do útero. Esta opção é geralmente considerada quando a paciente não deseja preservar a fertilidade ou o útero, ou em casos de miomas muito grandes ou múltiplos que não podem ser tratados apenas com a miomectomia. 
- Outra alternativa é a miomólise, um conjunto de técnicas minimamente invasivas que visam destruir os miomas uterinos sem a necessidade de removê-los fisicamente. A miomólise pode ser realizada por diferentes métodos, como a ablação por radiofrequência ou laser, que causam a necrose do tecido miomatoso, embora possa haver recidiva.
- Embolização dos miomas: Um procedimento minimamente invasivo onde o suprimento sanguíneo para os miomas é bloqueado pela injeção de pequenas partículas nas artérias uterinas, levando à redução dos miomas. Preserva o útero, embora os miomas podem voltar a crescer, e não é recomendada para mulheres que desejam engravidar.

Opções não cirúrgicas (clínicas, medicamentosas, conservadoras)

As alternativas não cirúrgicas à miomectomia incluem diversas abordagens clínicas e minimamente invasivas. Entre elas, destacam-se:
- Terapia Medicamentosa: Utiliza medicamentos para controlar os sintomas e, em alguns casos, reduzir o tamanho dos miomas. Isso pode incluir:
- Agonistas do hormônio liberador de gonadotropinas (GnRH): Podem reduzir o tamanho dos miomas e controlar o sangramento, mas geralmente são usados por um período limitado devido aos efeitos secundários semelhantes aos da menopausa.
- Progestágenos: Podem ser administrados por via oral, injeção ou através de dispositivos intrauterinos (DIUs) que libertam progestina, ajudando a reduzir o sangramento menstrual intenso.
- Anticoncepcionais orais: Podem ajudar a controlar o sangramento e as cólicas.
- Ácido tranexâmico: Medicamento que atua na coagulação sanguínea, pode ser utilizado para reduzir o sangramento menstrual intenso.
- Anti-inflamatórios não esteroides (AINEs): Podem aliviar a dor e as cólicas, mas não afetam o tamanho dos miomas.
- Suplementos de ferro: Indicados para tratar a anemia causada por sangramento intenso.
- Ultrassom Focalizado de Alta Intensidade (HIFU): Uma técnica não invasiva que utiliza ondas de ultrassom para aquecer e destruir o tecido dos miomas em casos selecionados.
Essas opções são consideradas com base no tamanho, número e localização dos miomas, na idade da paciente, no desejo de gravidez futura e na gravidade dos sintomas. 

USO DE SANGUE E DERIVADOS

Fui informado(a) de que durante ou após o procedimento pode haver a necessidade de transfusão de sangue ou uso de hemoderivados.
Sobre a necessidade:
- A necessidade de transfusão de sangue ou hemoderivados durante a miomectomia é uma consideração importante, embora nem sempre seja necessária. A necessidade de transfusão de sangue geralmente está associada a perdas sanguíneas significativas durante ou após a cirurgia.
- A decisão de transfundir sangue é baseada na avaliação do cirurgião e do anestesista, considerando o volume de sangue perdido, a estabilidade hemodinâmica da paciente e seus níveis de hemoglobina.
Riscos da Transfusão de Sangue:
Embora as transfusões de sangue sejam seguras, elas não são isentas de riscos. Os principais incluem, a exemplificar:
- Reações Transfusionais: Podem variar de leves (febre, calafrios, urticária) a graves (reações alérgicas severas, lesão pulmonar aguda relacionada à transfusão).
- Transmissão de Doenças: Apesar dos rigorosos testes de triagem, existe um risco residual, muito baixo, de transmissão de doenças infecciosas como hepatites, HIV ou outras.
- Sobrecarga Circulatória: Em pacientes com certas condições cardíacas, a transfusão pode levar a uma sobrecarga de fluidos.
- Imunomodulação: A transfusão de sangue pode afetar temporariamente o sistema imunológico da paciente.
Benefícios da Transfusão de Sangue:
- Em casos de sangramento significativo, a transfusão de sangue é vital para restaurar o volume sanguíneo, melhorar a capacidade de transporte de oxigênio do sangue e prevenir complicações graves, como choque e falência de órgãos, a preservar a vida do paciente.
- Garante a segurança da paciente e otimiza sua recuperação pós-operatória em situações de perda sanguínea importante.
Alternativas ao Uso de Sangue:
- As alternativas à transfusão de sangue dependem da situação clínica. Em casos de sangramento mínimo, pode-se utilizar soluções cristaloides ou coloides para repor o volume. Em pacientes com anemia pré-existente, pode-se otimizar o tratamento com suplementos de ferro ou eritropoietina antes da cirurgia, se houver tempo para tal. Durante a cirurgia, técnicas de conservação de sangue, como a recuperação intraoperatória de sangue (autotransfusão), podem ser consideradas, embora sejam menos comuns em procedimentos laparoscópicos de rotina. A decisão de transfundir sangue é sempre baseada na avaliação médica individualizada do risco-benefício para a paciente.
- Técnicas Cirúrgicas que Minimizam o Sangramento: A própria cirurgia videolaparoscópica, por ser minimamente invasiva, já reduz o sangramento. Além disso, o cirurgião pode utilizar técnicas como cauterização avançada e agentes hemostáticos para controlar o sangramento durante o procedimento.
- Hemodiluição Normovolêmica Aguda: Consiste na retirada de uma quantidade de sangue da paciente antes da cirurgia, que é substituída por soluções intravenosas. O sangue retirado é reinfundido ao final da cirurgia.
- Recuperação Intraoperatória de Sangue (Autotransfusão): O sangue que é perdido durante a cirurgia pode ser coletado, processado e reinfundido na paciente. No entanto, esta técnica pode não ser adequada para todos os tipos de cirurgia ou pacientes.
- Medicamentos para Parar Sangramento: Podem ser utilizados medicamentos que ajudam a coagulação do sangue e reduzem o sangramento.
A decisão sobre o uso de sangue e hemoderivados será sempre individualizada, discutida com a paciente e baseada nas circunstâncias clínicas e nas preferências pessoais.
Consentimento específico para sangue:
(  )  CONSINTO com a transfusão de sangue e hemocomponentes, se necessário.
(  )  NÃO CONSINTO com a transfusão de sangue e hemocomponentes sob nenhuma circunstância. (Nota: Caso assinalada esta opção, um termo específico de recusa terapêutica deverá ser preenchido).

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO

Após ler cuidadosamente este documento, tive a oportunidade de perguntar e esclarecer todas as minhas dúvidas com relação ao procedimento e suas intercorrências, as quais me foram esclarecidas.
Declaro que li e compreendi a realização do procedimento CIRURGIA DE MIOMECTOMIA (remoção de miomas), suas limitações e eventuais complicações e CONSINTO a sua realização.
Esse Termo de Consentimento poderá ser revogado a qualquer tempo antes da realização da cirurgia.

Data:___/___/______ Hora:______

________________________________________________ 
Assinatura da Paciente e/ou Responsável


PREENCHIMENTO MÉDICO

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para a paciente o propósito, os riscos e os benefícios da CIRURGIA DE MIOMECTOMIA (remoção de miomas).

NOME: ___________________________________________ CREMESP: ___________________ 

ASSINATURA___________________________________________________________________
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