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TERMO DE ESCLARECIMENTO E CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA REALIZACAO
DE CURETAGEM UTERINA E/OU AMIU

Paciente/Responsavel:

CPF: Estado Civil:
Nacionalidade: Profissao:
Enderego:

Cidade: Telefone:

Identificacao dos Profissionais Responsaveis

Médico Principal: Dr(a). CRM:

Equipe de Auxilio: ( ) Cirurgides 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
CURETAGEM UTERINA OU AMIU (ASPIRACAO MANUAL INTRAUTERINA), devendo discutir
todas as suas duvidas com seu médico antes de assina-lo.

Além disto, o Hospital, equipe médica, enfermagem e seus funcionarios se colocam
a total disposicdo para eventuais duvidas e esclarecimentos que porventura sejam necessarios
durante toda a internagao.

E dever de a paciente ou responsdvel expressar se compreendeu as orientacdes e
informagdes recebidas. De todo modo, queremos ter certeza se foi suficientemente esclarecida
pelo médico e compreendeu o diagndstico, riscos e objetivos, além de todas as questées aqui
mencionadas, tudo isso, para que possamos contribuir e alcangar o melhor resultado para sua
saude 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 realizacdo da CIRURGIA DE
CURETAGEM UTERINA E AMIU, seus riscos e ao final, apds pleno entendimento, a sua
concordancia na realizacdo dele.



Portanto, declara a paciente/responsavel estar plenamente consciente que:

1) A curetagem uterina e a AMIU (Aspiracdo Manual Intrauterina) sdo dois procedimentos
cirdrgicos ginecolégicos utilizados para esvaziamento da cavidade uterina, indicados
principalmente para o manejo de abortamento (aborto espontaneo incompleto ou retido),
remocao de residuos placentarios, investigacao de sangramentos anormais, remocao de pdélipos
uterinos ou outras condi¢des que necessitem de “limpeza” da cavidade uterina.

2) A CURETAGEM UTERINA consiste na raspagem do conteldo uterino com a utilizacdo do
instrumental denominado cureta, com ou sem a dilatacdo prévia do canal cervical, sendo
realizado por via vaginal para tentar curar, diagnosticar ou melhorar minha condic3o clinica. E
um procedimento cirdrgico tradicional realizado sob anestesia (raquianestesia ou sedacdo) que
dura poucos minutos. As etapas principais incluem: - Dilatacdo: O médico dilata suavemente o
colo do utero com dilatadores para permitir a passagem dos instrumentos (eventualmente a
dilatagcdo uterina pode ndo ser necessaria). - Raspagem: Um instrumento fino e delicado,
chamado cureta, é inserido no Utero para raspar cuidadosamente as paredes internas e remover
o conteudo indesejado. - Finalizacdo: Apds a remocdo dos tecidos, os instrumentos sdo
retirados.

3) A AMIU abrevia¢do de Aspiragdo Manual Intra Uterina consiste na aspiracdo do conteudo
intrauterino por meio de uma canula especifica, acoplada a uma seringa destinada a essa
finalidade. Apds finalizada a AMIU, pode ser necessaria breve curetagem residual da cavidade
uterina. E uma técnica mais moderna e menos invasiva, recomendada pela Organizacio Mundial
da Saude (OMS) como método preferencial. A AMIU utiliza uma canula flexivel acoplada a uma
seringa especial (vacuo manual de 600 mmHg) para aspirar suavemente o contetudo uterino, em
geral sem a necessidade de raspagem mecanica. Este procedimento também é realizado sob
anestesia e dura poucos minutos. A AMIU apresenta vantagens significativas em relagdo a
curetagem tradicional, incluindo menor risco de perfuragao uterina, menor risco de infecgao,
menor dor pds-operatdria, menor tempo de internagdo e, principalmente, menor risco de
sinequias uterinas (aderéncias intrauterinas que podem comprometer a fertilidade futura).

4) Eventualmente podera ser necessaria a indugdo da eliminacdo do conteldo uterino, seja pela
administracdo de medicagdo oral, endovaginal e/ou endovenosa, associadas ou nio a
procedimentos destinados a promover a dilatacdo uterina. Essa indugdo tem duracdo variavel e
de dificil previsao, podendo demorar horas ou até dias a depender da resposta do organismo da
paciente. Frequentemente esse método é iniciado no quarto da paciente, na companhia de seus
familiares, e, dado sua imprevisibilidade, a eliminacdo do concepto poderd ocorrer no leito,
geralmente sem consequéncias mais sérias.

5) Por serem procedimentos invasivos, poderdo ocorrer complicacbes gerais como
sangramento, infec¢do, problemas cardiovasculares e respiratérios. Além disso, as principais
complicacbes associadas especificamente a curetagem uterina e AMIU sdo as seguintes:
perfuracdo do Utero, bexiga, alca intestinal, esvaziamento incompleto, lesdo do colo uterino
(menor na AMIU). Poderdo ocorrer, no curso da intervengdo, situacbes que obriguem a
realizacdo de laparotomia (cirurgia convencional com abertura da parede abdominal).

6) Embora raras, poderdo ocorrer situacGes fortuitas como a possibilidade da ocorréncia de
residuos placentdrios, de membranas da bolsa das dguas ou decidua (tecido que reveste o
interior do Utero), o que pode acontecer mesmo procedendo-se cautelosamente a revisdo da
cavidade uterina. Caso eventualmente isto ocorra, poderdao ocorrer sangramentos de
intensidade varidavel ou em casos mais graves, infec¢do, o que poderd acarretar a necessidade



de internacdo e/ou de novo procedimento cirdrgico de curetagem e cuidados para sua
resolugdo. Em casos extremos podera haver a necessidade de remogao do Utero implicando nas
complicacdes de eventual histerectomia e sem a possibilidade de mais engravidar, mesmo numa
paciente jovem que deseje ter mais filhos.

7) Os riscos especificos da curetagem uterina incluem: - Perfuracdo uterina e 6rgdos adjacentes
- Em casos raros (0,1% a 0,4%), um instrumento pode perfurar a parede do Utero, o que pode
exigir uma cirurgia para repara¢do ou, em casos graves, histerectomia. - Sinequias uterinas
(Sindrome de Asherman) que consiste em lesdes resultantes da raspagem que podem ocasionar
cicatrizes ou aderéncias dentro do Utero. O risco é estimado em 1,5% nos casos de curetagem
pods-aborto. Essas aderéncias podem prejudicar a fertilidade futura, causar disturbios menstruais
(auséncia de menstruagdo ou menstruagdo escassa) e, em casos graves, levar a infertilidade
secunddria ou abortos de repeticdo. - Lesdo do colo do utero, que, embora rara, pode haver
lesdo durante a dilatagao.

8) Os riscos especificos da AMIU incluem: - Perfuracdo uterina ou a drgdos adjacentes: Risco
significativamente menor do que na curetagem (aproximadamente 0,05%). - Sinequias uterinas,
embora risco muito menor do que na curetagem tradicional (menos de 0,5%), devido a técnica
menos traumatica. - Esvaziamento uterino incompleto, embora com possibilidade menor do que
na curetagem, mas ainda pode ocorrer em casos raros. - Lesdao do colo do utero, com risco
similar a curetagem, mas geralmente menor.

9) Caso necessario, autorizo o exame anatomopatoldgico do material obtido, assim como
citopatolégico ou cultura: de material, pecas cirdrgicas, 6rgdo, amostra de tecido, fluidos
corpdreos, autdpsias ou imuno-histoquimica solicitados pelo médico(a) e/ou equipe que
acompanha meu caso. (Resolugdo CFM n? 2.169 de 30 de outubro de 2017).

I:l LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA DR. FERDINANDO Q. COSTA LTDA.
Rua Doutor José de Queirds Aranha, 376 — Aclimagdo/SP — CEP: 04106-062
Diretor Técnico: Dr. Ricardo Borges da Costa — CRM 53736

[ ] SALOMAO E ZOPPI SERVICOS MEDICOS E PARTICIPACOES S/A
Avenida Carinds, 635 — Moema/SP — CEP: 04086-011
Diretor Técnico: Dr. Gianfranco Zampieri — CRM 43268

|:| GIP MEDICINA DIAGNOSTICA S/A — FEMME LABORATORIO DA MULHER
Rua Afonso Freitas, 188 — Paraiso/SP — CEP: 04006-050
Diretor Técnico: Dr. Rogério Ciarcia Ramires — CRM 76530

[ | DIAGNOSTICOS DA AMERICA S/A — DASA (GeneOne)
Avenida Jurua, 434 — Alphaville — Barueri/SP — CEP: 06455-010
Diretor Técnico: Dra. Marcia Simdes Cortinhas — CRM 91809

10) Estudo genético do material de aborto (cariétipo ou microarray)

Declaro que recebi orientacdo sobre a possibilidade de realizar o estudo cromossémico ou
genético do material proveniente da perda gestacional, com o objetivo de investigar uma
possivel causa para o abortamento. Fui informada de que a maioria das perdas precoces decorre
de alteragdes cromossOmicas do préprio embrido, ocorridas ao acaso, e que esse exame pode
ajudar a esclarecer se foi esse o caso, oferecendo informacao util para o aconselhamento e para
o planejamento de futuras gestacgses.



Fui esclarecida sobre as duas técnicas disponiveis:

O cariétipo analisa o niUmero e a estrutura dos cromossomos do material obtido. Para isso, é
necessario que as células do tecido cresgcam e se multipliguem em laboratério (cultura celular).
Identifica alteragdes no nimero de cromossomos e grandes alteragdes de estrutura.

O microarray (analise cromoss6mica por microarranjo) examina diretamente o DNA do
material, sem depender do crescimento das células em cultura. Tem maior resolu¢do que o
cariétipo, sendo capaz de detectar perdas e ganhos pequenos de material genético que o
caridtipo ndo identifica.

Fui informada de que ambos os exames tém custo, que pode ndo ser coberto pelo convénio, e
que devo me informar previamente sobre os valores.

Compreendo, ainda, que nem sempre é possivel obter um resultado. No caso do cariétipo, o
exame depende do crescimento das células em cultura, e esse crescimento pode ndo ocorrer.
Estou ciente de que essa eventual auséncia de resultado nao decorre da técnica da curetagem
ou da AMIU empregada, e sim de condi¢des muitas vezes préprias do organismo, da viabilidade
do tecido e do tempo decorrido entre a interrup¢do da gestacdo e a coleta do material. Por
trabalhar diretamente com o DNA, o microarray tem maior chance de fornecer resultado, ainda
gue também esteja sujeito a falhas quando o material estd degradado.

Diante dessas informacgdes, manifesto minha decisdo:
() Decido NAO realizar nenhum estudo genético do material de aborto.

( ) Decido realizar o CARIOTIPO do material de perda fetal, ciente da possibilidade de auséncia
de resultado por falta de crescimento celular.

() Decido realizar o MICROARRAY do material de aborto.

Declara a paciente estar ciente que o material coletado durante o procedimento foi
encaminhado para o laboratério acima assinalado.

Ciente

PROCESSO DE RECUPERACAO

Em geral o tempo de internacdo, embora varidvel, é em torno de 1 dia, sendo que
a maioria das mulheres recebe alta hospitalar no mesmo dia do procedimento ou no dia
seguinte. A recuperacdo geral da paciente, aplicadvel a ambos os procedimentos, implica em
colicas e sangramento, sendo comum sentir célicas leves a moderadas e ter um pequeno
sangramento vaginal nos dias seguintes, que pode durar até 15 dias e diminuir gradualmente.
Nesse periodo o médico poderda prescrever medicamentos para aliviar a dor e prevenir
infeccGes.



REPOUSO E RESTRICOES

Em geral, caso ndo haja orientacdo em contrario, ha necessidade de repouso
relativo por cerca de 15 dias. A paciente deve observar abstinéncia sexual por no minimo 15 dias
para permitir a cicatrizacdo do colo do Utero e prevenir infec¢des. Nao usar absorventes internos
ou fazer duchas vaginais até a liberagdo médica, para evitar infec¢des. Evitar banhos de mar e
piscina durante o periodo de sangramento.

SINAIS DE ALERTA

A paciente deve procurar atendimento médico imediato em caso de: - Febre
persistente acima de 38°C, dor forte que ndo melhora com analgésicos, - sangramento muito
intenso (maior que uma menstruacdo normal), - corrimento vaginal com mau cheiro, - Sintomas
de infeccdo ou complicagdes.

FERTILIDADE FUTURA

Em geral, tanto a AMIU como a curetagem uterina ndo interferem na fertilidade da
paciente. Recomenda-se esperar de um a trés ciclos menstruais, ou até seis meses, para que o
endométrio se regenere completamente antes de tentar uma nova gestacao. A AMIU é preferida
para mulheres que desejam preservar a fertilidade futura, devido ao menor risco de aderéncias
intrauterinas.

OPCOES CIRURGICAS PARA ESVAZIAMENTO UTERINO

- AMIU (Aspiragdo Manual Intrauterina): Recomendada pela OMS como método
preferencial, especialmente para mulheres que desejam preservar a fertilidade. Apresenta
menor risco de perfuragdo uterina, infecgao, sinequias uterinas e menor dor pds-operatoria.

- Curetagem Uterina: Procedimento tradicional, ainda amplamente utilizado e
eficaz. Deve ser reservada para situagdes onde a AMIU ndo estd disponivel ou em casos
especificos como hemorragia uterina grave que exige intervencdo imediata, presenca de restos
placentdrios firmemente aderidos, suspeita de infec¢do uterina, dilatacdo uterina que impeca a
AMIU ou quando o conteudo uterino é muito volumoso.

- Histeroscopia cirdrgica: Em casos selecionados, pode ser utilizada para visualizar
diretamente a cavidade uterina e remover restos de forma mais precisa.

OPCOES NAO CIRURGICAS (clinicas, medicamentosas, conservadoras)



A opcdo em tratamento conservador e sua possibilidade deverao ser discutidos
com o médico assistente. Poderd eventualmente ser utilizado medicamentos como o
Misoprostol® (uma prostaglandina) que induz contragdes uterinas, ajudando o corpo a expelir o
conteudo. Esta abordagem pode evitar o procedimento anestésico e a invasdo da cavidade
uterina, mas tem uma taxa de sucesso menor (aproximadamente 60-80%) e pode exigir
procedimento cirurgico posterior se falhar. Podera ser adotada a conduta expectante (manejo
expectante), que consiste em aguardar que o proprio corpo expulse espontaneamente os
tecidos. Esta conduta tem uma taxa de sucesso entre 75% e 80% em casos de perda gestacional
no primeiro trimestre, mas exige monitoramento clinico cuidadoso e pode levar semanas. Nao
é recomendada em casos de sangramento ativo ou infec¢do. - Terapéutica hormonal: Em
situacbes de hemorragia por hiperplasia endometrial, a terapéutica hormonal com
progestagénios pode ser tentada para controlar o sangramento, mas é menos eficaz que os
procedimentos cirdrgicos.

CONSEQUENCIAS DO NAO TRATAMENTO

Fui esclarecido(a) sobre os possiveis resultados e a evolugdo natural da minha
condicdo caso eu decida ndo realizar o procedimento planejado quando indicado, especialmente
na presenca de restos de tecidos no Utero, que poderd resultar em diversas consequéncias
graves, expostas num rol exemplificativo:

- Sangramentos intensos e prolongados: A presenca de tecidos retidos impede a contracdo
adequada do utero, levando a hemorragias que podem ser graves e exigir transfusdes de sangue
ou cirurgia de emergéncia.

- InfeccGes uterinas graves: Os tecidos retidos podem servir como meio de cultura para
bactérias, resultando em infec¢Ges sérias (endometrite, doenca inflamatdéria pélvica) que
podem causar febre, dor abdominal intensa, corrimento com mau cheiro e, em casos extremos,
sepse (infeccdo generalizada), que é uma condicdo de risco a vida.

- Anemia: A perda continua de sangue pode levar a anemia grave, causando fadiga, fraqueza,
tontura e outros problemas de saude.

- Infertilidade: Infecgbes ou inflamagGes prolongadas podem danificar o Utero e as trompas de
Falépio, comprometendo a fertilidade futura de forma irreversivel.

- Dor cronica: A presenca de restos pode causar cdlicas e dor pélvica persistente.

- Risco de morte: Em casos extremos, complicagdes ndo tratadas como sepse ou hemorragia
incontrolavel podem ser fatais.

USO DE SANGUE E DERIVADOS

Fui informado(a) de que durante ou apds o procedimento pode haver a
necessidade de transfusdo de sangue ou uso de produtos sanguineos.

Sobre a necessidade:

- A necessidade de transfusdo de e hemoderivados durante ou apds curetagem ou AMIU é rara,
mas pode ocorrer em situacGes de hemorragia vaginal excessiva (perda de sangue significativa),
que é uma complicagdo pouco frequente (menos de 1% dos procedimentos). Antes do



procedimento, sdo solicitadas analises de sangue, incluindo hemograma completo e
identificacdo do grupo sanguineo, para avaliar a condi¢do da paciente e, se necessario, preparar
para uma eventual transfusao.

- A decisdo de transfundir sangue é baseada na avaliacdo do cirurgido e do anestesista,
considerando o volume de sangue perdido, a estabilidade hemodinamica da paciente e seus
niveis de hemoglobina.

Riscos da Transfusdo de Sangue:

Embora as transfusdes de sangue sejam seguras, elas ndo sao isentas de riscos. Os
principais incluem, a exemplificar:

- ReacgGes Transfusionais: Podem variar de leves (febre, calafrios, urticaria) a graves
(reacGes alérgicas severas, lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo - TRALI).

- Transmissdo de Doencas: Apesar dos rigorosos testes de triagem, existe um risco
residual, muito baixo, de transmissdo de infec¢des como hepatites e HIV.

- Sobrecarga Circulatéria: Em pacientes com certas condicdes cardiacas, a
transfusdo pode levar a uma sobrecarga de fluidos.

- Imunomodulagdo: A transfusdo de sangue pode afetar temporariamente o
sistema imunoldgico da paciente.

Beneficios da Transfusdo de Sangue:

- Em casos de sangramento significativo, a transfusdo de sangue é vital para
restaurar o volume sanguineo, melhorar a capacidade de transporte de oxigénio do sangue e
prevenir complicagGes graves, como choque e faléncia de drgdos.

- Garante a seguranga da paciente e otimiza sua recuperacgdo pés-operatéria em
situagdes de perda sanguinea importante.

Alternativas ao Uso de Sangue:

Existem estratégias e técnicas que podem ser empregadas para minimizar a
necessidade de transfusGes de sangue, especialmente em pacientes que recusam transfusdes
por motivos religiosos ou pessoais, ou para reduzir os riscos associados:

- Tolerancia a Anemia: Em alguns casos, o corpo pode tolerar niveis mais baixos de
hemoglobina, e a recuperag¢do pode ocorrer sem transfusdo, com o uso de outras medidas de
suporte.

- Medicamentos para Tratar Anemia: Antes da cirurgia, se a paciente estiver
anémica, podem ser administrados suplementos de ferro, vitamina B12 ou eritropoetina para
otimizar os niveis de hemoglobina.

- Técnicas cirurgicas que minimizam o sangramento: a propria cirurgia
videolaparoscdpica, por ser minimamente invasiva, ja reduz o sangramento. Além disso, o
cirurgido pode utilizar técnicas como cauterizacdo avancada e agentes hemostaticos para
controlar o sangramento durante o procedimento.

- Hemodiluicdo normovolémica aguda: Consiste na retirada de uma quantidade de
sangue da paciente antes da cirurgia, que é substituida por solugdes intravenosas. O sangue
retirado é reinfundido ao final da cirurgia.



- Recuperacao Intraoperatéria de Sangue (Autotransfusdo): O sangue que é perdido
durante a cirurgia pode ser coletado, processado e reinfundido na paciente. No entanto, esta
técnica pode ndo ser adequada para todos os tipos de cirurgia ou pacientes.

- Medicamentos para Parar Sangramento: Podem ser utilizados medicamentos que
ajudam a coagulacdo do sangue e reduzem o sangramento.

A decisdo sobre o uso de sangue e hemoderivados sera sempre individualizada,
discutida com a paciente e baseada nas circunstancias clinicas e nas preferéncias pessoais.

Consentimento especifico para sangue:
( ) CONSINTO com a transfusdo de sangue e hemocomponentes, se necessario.

() NAO CONSINTO com a transfus3o de sangue e hemocomponentes sob nenhuma
circunstancia. (Nota: Caso assinalada esta opg¢dao, um termo especifico de recusa terapéutica
devera ser preenchido).

Apds ler cuidadosamente este documento, tive a oportunidade de perguntar e
esclarecer todas as minhas duvidas com relagdo ao procedimento e suas intercorréncias, as
guais me foram esclarecidas.

Declaro que li e compreendi a realizacdo do procedimento CURETAGEM UTERINA
e/ou AMIU, suas limitacdes e eventuais complicacbes e CONSINTO a realizagdo deles bem como
a tomarem as condutas necessdrias em caso de situacdes imprevistas e emergenciais durante o
ato cirdrgico que demandem intervenc¢do imediata para preservar minha vida ou saude.

Esse Termo de Consentimento poderd ser revogado a qualquer tempo antes da
realizacdo da cirurgia.

Data: / / Hora:

Assinatura da Paciente e/ou Responsavel

PREENCHIMENTO MEDICO

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para a paciente o propdsito, os riscos e os beneficios
da CURETAGEM UTERINA e/ou AMIU.

NOME: CREMESP:

ASSINATURA




